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SUMATRA 

Cette île immense, la seconde, en grandeur, des principales 
îles de la Sonde, s’étend dans la direction du nord-ouest au sud- 
ost, entre 5* 40' latitude nord (TandjoiigBatoc, cap rocheux), et 

59' latitude sud (Tandjong Rata, cap bas ou plat), et entre 
95“ 16' (Tandjong Atjih, cap Aijili), et 106“ 5' 45" longitude est 
(l"' pointe dans le détroit de Rangka). 

Sumatra, qui dans les écrits malais est nommée Poeloc- 
Terlja ou Indalas, et désignée chez les anciens voyageurs euro¬ 
péens sous le nom de Java Minor, mesure une surface de 
f^055 lieues géographiques carrées; la longueur est de 227, la 
plus grande largeur de 50 lieues environ. 

h’océan des Indes l’entoure à l’ouest et au nord ; à l’est, elle 
est séparée de la presqu’île de Malaca par le détroit du meme 
'loni, tandis que le détroit de Ranka se trouve entre elle et l’île 
llanka. Au sud enlin, le détroit de la Sonde sépare Sumatra de 
•lava. 

' V(iy. Archives de médecine navale, l. XIX, n» iOI. 

- Vuy. : docteur de Ilulliiudcr, Land- en W'vUicnkundc r >. titdcrUnuhch Onst- 
fndiè; prof. l'.-A.-W. Micqiiel, llora van Ncderlandsel dit [Sumatra). 
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Sumatra est divisée en ; 

1" Territoire du gouvernement; 

2" Territoire dit indépendant. 

I. — Le territoire du gouvernement néerlandais comprend : 

A. Le gouvernement de la côte occidentale deSumatra, com¬ 
prenant la côte ouest et une grande partie des hauts pays. Au 
nord, ce gouvernement touche à Atjih (ou Aljin, Atchin); à l’est, 
au pays des Balta’s, aux sultanats de Siak et Kwantan et à la ré¬ 
sidence Palemhang; au sud, à la résidence adjointe Bengkoelen. 

Ce gouvernement est divisé en trois résidences : 

(a) . La résidence Padang, avec les îles Batoe, Mentawei et 
Poggy ou Nassau. 

(b) . La résidence Tapanoeli, avec les îles Mensala, Babi et 
Nias. 

(c) . La résidence du Haut-Pays de Padang. 

B. La résidence adjointe Bengkoelen (côte ouest delà rivière 
Mandjoeta jusqu’<à Tandjong Rata, la pointe méridionale de Su¬ 
matra, et limitée à l’est par les résidences Palemhang et les 
districts Lampong. L’ile Engano (Poeloe Telanjang, île de la 
Nudité) fait partie de cette résidence. 

C. La résidence des districtsLampong,dans lapartieméridio- 
nale de l’îlc, est limitée à l'ouest par Bengkoelen, au iiord-ouest et 
au nord par la résidence Palemhang. 

D. La résidence Palemhang, formée du ci-devant empire de 
ce nom et du sultanat de Djamhi. Cette résidence touche au sud 
aux districts Lampong, à l’ouest à Bengkoelen, à Padang et aux 
Hauts-Pays de Padang; au nord aux Etals Kwantan et Indragiri ; 
à l'esi, elle s’étend jusqu’à la mer. 

E. L’État Indragiri, à la côte est, avec l’État Kwanlan à 
l’ouest; au sud Djamhi, au nord Kampard et Siak. 

Cet État est une dépendance de la résidence Biouw. 

F. L’Etat Siak (résidence) avec Kampar et autres dépen¬ 
dances. Les limites en sont, au sud Indragiri et Kwantan; à 
l'oue.st, les Hauts-Pays de Padang, Padang et Tapanoeli, les pay? 
indépendants des Batta’s et le sultanatd’Atjih; au nord, Atjih: 
à l’est, le détroit de Malaca. 

H. — Le territoire indépendant comprend ; 

A. Le sultanat Atjih, Atjin ou Atchin*, la partie nord de 

' Le "ouvernemont néorliiiianis est acliii’llemenl en guerre avec Atchin, son en¬ 
nemi [lerpi'tiiel. Une première expé lilion, :m mois d’avril 1875, a dû quitter IÇ 
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Sumatra, s’étend,à la côte ouest, jusqu’à Sebadi (2“ 53' lat. 
nord) et à la côte est, ju.squ’au cap Tamiang (4" 25' lat. nord). 
De ce côté et à l’intérieur, Atjih touche aux districts Tamiang, 
bangkat, Baloe 'Tjina et Déli, appartenant à l’Etat Siak. 

B. Les pays indépendants des Batta’s sont limités au nord 
|)ar les districts Batoe Bara et Asahan (de Siak); à l’oue.st, par 
la résidence Tapanoeli ; au sud et à l’est, par l’Etat Siak. 

(iouvernement. — Le territoire du gouvernement est une 
possession néerlandaise dans toute la force du terme. C’est 
par le droit de conquête, par l’échange de territoire avec l’An¬ 
gleterre et par la soumission volontaire des indigènes, que 
cette partie de l’arcliipel Malais est sujette à la domination des 
Hollandais. Le gouvernement supérieur du pays est exercé par 
des fonctionnaires néerlandais. Nous remarquons qu’ici, comme 
partout dans nos Indes, les indigènes restent sous le gouverne¬ 
ment direct de leurs propres chefs, sous leurs propres lois, us 
et coutumes. 

A la tête du gouvernement de la côte occidentale de Sumatra 
(civil et militaire) est placé soit un officier supérieur (général) 
qui, outre ses fonctions de gouverneur civil et militaire de ces 
contrées, remplit les fonctions de résident de la résidence Pa- 
dang, ou le gouverneur est un fonctionnaire supérieur civil, et, 
dans ce cas-là, un colonel de l’armée est le commandant des 
forces militaires. Il est responsable vis-à-vis du gouverneur. 
Dans les divers districts, le gouverneur est représenté par des 
résidents et des résidents-adjoints. 

Les résidents des districts Lampong, celui de Palemhang et 
le résident-adjoint de Bengkoelen ne sont pas sous les ordres du 
gouverneur de la côte occidentale de Sumatra. Ils sont directe¬ 
ment responsables vis-à-vis du gouverneur général des Indes- 
Orientales. 

A Siak, un résident-adjoint représente le gouvernement ; il 
dépend du résident de lliouw. 

A part ces fonctionnaires, on trouve à Sumatra des contrô- 

lilloral, fiirprise par la mauvaise mousson, non sans avoir fait éprouver lUs perles 
eonsiiléralilcs aux Alcliinois. L’expéililion va êlre reprise avec la bonne saison. Il 

absolument nécessaire, pour la sécurité du commerce et de la navigatior] de 
'e-i parages, qii’Atehin soit tout à lait assujetti à la dominiilion européenne. C'est 
Xolre po.vilion dans l'Arcbipel malais, et nos obligations envers les Étals coiumer- 



8 CONTIUBUTIONS A L\ GÉOGRAI'IIIB MÈlilCALlî. 

leurs, dos employés civils cl autres em|)loyés subalternes, tant 
européens qu’indi^^ènes, qui représentent le gouvernement on 
divers endroits éloignés et surveillent les cultures, le commerce 
et les impôts. 

«éoKnoMie.— Sumatra doit être considérée comme une chaîne 
de montagnes composée. Du côté de l’ouest, un terrain d’allu- 
vion de 2Ü lieues au flus la sépare de la mer; du côté est, au 
contraire, la plaine d’alluvion est très-étendue et atteint souvent 
même une largeur de 150 lieues. En quelques endroits, la hau¬ 
teur moyenne de 5 à 4,000 pieds (de Paris) monte à 0,000 
pieds ; de distance en distance, des colonnes de fumée indiquent 
les lieux où se trouvent les volcans les plus élevés qui ont percé 
le massif. Presque partout, la chaîne montagneuse se compose 
de trois à quatre crêtes de montagnes, parallèles et séparées par 
de hautes vallées. Ces crêtes de montagnes se perdent dans des 
chaînes transversales et des vallées, d’où sortent les fleuves 
nombreux qui, avec un courant rapide, se jettent à la mer. Du 
côté de l’est, la plaine d’alluvion est coupée par des rivières 
assez grandes, dépositaires de ces alluvions, et qui s’élancent 
vers la mer dans leur course tortueuse. Au nord-est, les mon¬ 
tagnes sont moins hautes. Elles sont séparées de la plaine par 
des chaînes accessoires. Au sud-ouest, on trouve les mêmes 
conditions de terrain. La direction de ces chaînes accessoires 
règle le cours des rivières vers la plaine d'alluvion. Les chaînes 
parallèles .sont souvent coupées dans la direction transversale; 
les chaînes intérieures sont les plus hautes et les vallées qui les 
unissents’élèvent cncoreconsidérahlcment (jusqu’à 3ÜÜ0 p.) au- 
dessus du niveau de la mer. Les vallées transversales (les cou¬ 
pées), au contraire, sont moins élevées et n’atteignent même 
au centre de l’îlc qu’une hauteur de 4 à 500 pieds. 

En général, les points les plus élevés sont formés par des 
volcans. Au nord et nord-ouest, s’élève la montagne de l’Elé¬ 
phant (montagne d'or de Dampier); Goenong Batoe Gapit au 
pays de Déli ; Dolok (en Batta, montagne), Dsaoet, au centre du 
])ays des Batta’s ; Dolock Mertimpang, Dolock Sihoolaboali, 
Dolock Loeboe Raja (5,880 pieds), Goenong Seret Berapi 
(5,500 pieds). Dans les hauts pays de Padang : Goenong Pasa- 
man ou Ophir, presque sous l’équateur (15,842 pieds), Goe¬ 
nong Singgalang, qui, avec Goenong Merapi, forme un volcan 
jumeau, d’une hauteur de 10,000 pieds; la dernière montagne 
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possède trois cratères, dont deux éteints et dont le troisième, 
ipii presque sans interruption, jette son panache de fumée à 
Une circonférence de a,300 pieds. Les flancs nord-ouest et 
nord se perdent dans le plateau d’Agam, tandis que la pente 
Sud-est descend dans le lac de Singkara. Goenong Sago; G. Sa- 
lasi, qui a une hauteur de 5,000 pieds, possède un solfatare de 
lût) pieds de largeur et un terrain couvert de lave chaude, 
•ioenong Indrapoera, le volcan le plus élevé de l’archipel Indien 
( 11,500 pieds); un volcan dans l’iritéricur de Ipoe et de Moko- 
moko; le |)ic de üeidmelcn, 0,500 jdeds, et un cône secondaire; . 
Goenong Dempo à l’intérieur de, Benkoelen (10,000 pieds); 
Goenong Pajoeng; G. Keranpiet, ou Pic inqiérial, dans le district 
Ganipong; G. Poeloe Tahoari, à File Taboan dans la haie Sc- 
f»angka ; G. Poeloe-fiesi, à Pile (Poeloe) Oesi, dans le détroit de 
!''> Sonde, le dernier volcan au sud-est de Sumatra. 

Des sources chaudes et des solfatares, qu’on trouve en plu¬ 
sieurs endroits témoignent de l’état volcanique de cette île. Des 
tuasses rocheuses, à angles acérés, indiquent des soulèvements 
ttt des ébranlements volcaniques du sol. 

Quant à la formation du sol, c’est le trachyte, de couleur 
tioire grisâtre et en grains lins, qui se trouve presque partout 
ttonime masse pierreuse des montagnes, surtout dans la partie 
tfioyeune de Sumatra. Le trachyte se présente sous trois varié¬ 
tés : le trachyte porphyre, le trachyte feldspathique et le trachyte 
'Congloméré. Entre les roches de trachyte, on a découvert des 
hias.ses de dolérite et de phonolithe, et des couches de basalte qui 
percent les masses de trachyte. Le long des côtes on trouve des 
'colonnes de basalte. En divers endroits, se trouve le granit, 
ccelon S. Muller, la base fondamentale de Sumatra. Il considère 
Oelle formation comme étant la continuation de la presqu’île 
^Jalaca et de la chaîne de l’IIimalaya. Selon ce savant uatura- 
'islc, le granit établit la différence géologique la plus impo- 
' lante entre Sumatra et Java. 

Les terrains sédimentaircs sont très-fréquents à Sumatra, 
"'Dsi que les couches de pierre calcaire qui, à l’ouest du pic 
forment une chaîne montagneuse de 3,000 pieds de hau- 
'^'Cur. Dans les rivières de Angk(da et ailleurs, Junghuhn a dé- 
•'■onvert des blocs de marbre, mêlés avec le granit et le trachyte, 
‘Gins le lit de quelques rivières. 

Les couches de grès sont également trcs-ètcnducs. Le natu- 
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ralistc Ivortltals en distingue trois variétés : grés rouge, grès 
grisâtre et grès bigarré. Jungbulin a décrit des couclies de 
sable (en grains), dont il attribue la formation à la désagréga¬ 
tion de couches de grès. Les couches d’argile ne sont pas rares, 
et en divers endroits on trouve de la terre à faïence. La houille 
et le charbon se trouvent en abondance dans le sol de Sumatra. 
Dernièrement encore, des couches très-étendues ont été décou¬ 
vertes (les champs Ombilins) dans les hauts pays de Padang, 
près de Tclaneh, à 50 kilomètres du lac de. Sinkarah. Le gouver¬ 
nement a envoyé des ingénieurs dans ces districts pour y éta¬ 
blir le tracé d’un chemin de fer. La concession pour l’exploita¬ 
tion de ces champs immenses a été accordée par le gouvernement 
néerlandais. 

Les formations étendues d’alluvion, surtout à la côte orien¬ 
tale, offrent une différence notable avec les côtes rocheuses df 
la côte occidentale. Ces terrains ne s’élèvent que fort peu au- 
dessus du niveau de la mer. Us sont coupés par de nombreuse? 
rivières et de nombreux ruisseaux cpii souvent causent l’inon¬ 
dation de terrains circonscrits. 

Les plateaux entre les hautes chaînes montagneuses portent 
plusieurs lacs, nommés en général Danau. Ainsi, au fond de k' 
vallée qui, par.allèle à l’axe de l’îlc, s’étend du Salasi jusqu’ai' 
Mérapi, se trouve le lac de Singkara, nourri par une multilmli’ 
de ruisseaux, et déchargeant ses eaux parla rivière Oembilin, 
qui, de son côté, .'c jette dans la rivière Indragiri, dont les bou¬ 
ches se trouvent <à la côte est. 

Au sud du volcan Salasi, se trouvent des lacs à une grand*' 
hauteur. Près de Alahan-Pandjang, à .4000 pieds de hauteur, 
le lac supérieur (Danaii-di-alas); derrière Matoca, le lac Ma- 
nind joe ; dans la partie nord du pays dos Batta’s, le lac immens*’ 
Eik Daho ou Laiit Mangkara, dont la surface s’élève à 400t' 
pieds. 

Le cours des rivières de Sumatra est tracé par la situalioi' 
des terrains qu’elles parcourent. Le cours principal est dans P 
direction est ouest. A la côte ouest, le lit des rivières csl 
insignifiant au point de vue de la navigation et du commercL’’ 
à l’exception cependant de quelques-unes, par exemple la ri¬ 
vière de Singkel au nord-ouest, la rivière Silabar, près d*’ 
Denkoelen. Au contraire, les larges espaces entre les chaîne^ 
montagneuses de la partie est de Pile permettent aux masse? 
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(l’oau (le se concentrer du côté est, en rivières larges et pro¬ 
fondes, parcourant les plaines immenses vers la côte pour se 
jeter à la mer par des embouchures nombreuses, formant d’im¬ 
menses deltas. Nous nommons les rivières Toelonf? Banang et 
Masoedjic, dans la résidence Larnpong (côte sud), les rivières 
Moesi et Djandii dans la résidence Palembang; l’ludragiri, le 
Kampar et la rivière de Siale, dans les résidences de ce nom; 
le Itokan et le Bocroenion entre Siak et le pays Balta et autres. 
Nous reviendrons sur ce chapitre, en traitant la géographie 
médicale spéciale de ces districts. 

Minéraux, — C’est surtout au centre de l’île que se trouve 
l’or. On ne recontre plus ce métal au sud de la rivière Limoen 
(branche de la rivière de Djamhi) ni au nord du district Ana- 
lahoe. Le district ôlenangkaho est le plus important sous ce 
rapport. L’or se trouve soit dans des masses de quartz, soit en 
grains arrondis pins ou moins larges (or diluvial), soit comme 
sable d’or des rivières et ruisseaux. 

De riches mines d'argent existent à Sumatra ; mais, à raison 
des frais énormes qu’entraînerait leur mise en œuvre, elles ne 
sont pas exploitées. 

L’étain s’y trouve comme minerai, mais surtout comme sable 
d’étain. 

Luc mine de cuivre très-riche existe dans le pays d’At- 
chin. 

Le sol contient beaucoup de fer (minerai de fer pur et tita- 
•liquc). La montagne de Fer {Boekit-Besi), au nord du lac de 
Siugkara, |)ossède du côté est une couche de minerai de fer 
magnétique de plusieurs centaines de |>ieds d'épaisseur, cou- 
'erte d’une couche de chaux formant le sommet de la mon¬ 
tagne. 

Le plomb se rencontre dans les hauts pays dePadang. Enfin, 
On trouve à Sumatra le soufre, le vif-argent, l’orpiment et le 
salpêtre. 

Flore et Faune en général'. — Si les différences entre Suma¬ 
tra et .lava, quant à la forme, retendue géographique et la géo- 
gnosie sont très-marquées, elles ne le sont pas moindres quand 
nous comparons la flore et la faune de ces (leux îles et de celles 

' Celle pallie .Il- la <réo?rapbio iniMlic.nle ile Siiiiialra est onipnintée à t’oiivrat'e 
'élèlMe ilu prol'esseiir lnllamlais Mi.piel, l'iovn lii(liir-lliUtiV(i‘. 
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siluons plus à l’est de Jnva. L’élépliant {Elt’plias Snmatranm) 
est étrani?cr à l’arcliipcl Malais, hormis dans les liants pays 
de Sumatra. Le tapir de Sumatra est de la même espèce (jue 
celui de Roméo et de Malacca. En général, on peut dire que le 
règne animal compte, à Sumatra, des représentanls distincts 
de ceux qu’on trouve ailleurs dans les îles de l’archipel des 
Indes, excepté toutefois de la faune de Roméo, qui offre beau¬ 
coup de ressemblance avec celle de Sumatra. 

La flore offre également des différences très-accentuées. Non- 
seulement les familles y présentent d’autres espèces, mais on 
y trouve des familles spéciales, propres au pays. La distribution 
est autre qu’à Java. Vers la proximité des côtes, l'œil découvre 
déjà des forêts épaisses et quelques arbres de haute taille (le 
chêne, le châtaignier), qui, à Java, couvrent les hautes mon¬ 
tagnes, croissent sur les flancs des montagnes basses du bas 
pays. 

Comme à Java, nous distinguons, à Sumatra, différentes zones 
tracées [)ar les différences de la végétation des bords de la mer 
jusqu’au sommet des montagnes : 

{Cl). Entre les récifs de corail qui partout bordent les côtc.s 
rocheuses croissent des algues et quelques plantes phanéro¬ 
games, par exemple Enhalns acoroiiles, surtout à la cote occi- 
(hmtale. 

(h). Le bord marécageux de la mer, couvert par la végétation 
|)ropre à ce terrain, les rhhophore.'i, sonneratia, æyieeros, cli- 
macanclra. 

(c). La plage : des graminées et des cyperacées rampantes, 
des légumineuses grimpantes et entrelacées {Crotolciria, Canci' 
valut, Phaseolv.'i, Doüchos), Ipomoea et des .4marantacées ram¬ 
pantes. Puis des bosquets de Casnarina etpmetijolia, souveiil 
en compagnie de l’arbre Waroe {Hibiscus tiliaceus) ou do Calo- 
pltylltim Inophyllum, qui, à son tour, en d’autres lieux remplace 
la Casnarina, et fju’on trouve alors en compagnie de l’arbi'C 
Ketapang (Terminalia Catappa), Heriiiera littoralis, Cerbercu 
aux fleurs splendides, Lætaria et Carapa obovata. 

Dans cette zone se trouvent plusieurs espèces d’herbes et de 
buissons : Guilandina, BarUria Prionitis, Cassia et Spermacocr- 
Près des ombouebures des rivières, sur les bords vaseux ; Soit' 
neralia ; le palmier N/po, dont le tronc horizontal, d’un pied 
de diamètre, traverse le sol marécageux. 
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Diins cette même zone fleurit la végétation dos marais, re- 
présontée principalement par les plantes bulbeuses Pancrutinm 
• l (U'inum; une grande variété d’Arundinacées et de fougères 
de lii famille Acroslkhnm. Au bord des mares, Barrmjionia 
montre scs grappes de fleurs d’un pourpre éclatant, en compa¬ 
gnie des arbustes Limnitzem et Sqiphiphora. Le sol maréca¬ 
geux est couvert des plantes herbacées Sagiltaria, Jussiuca, 
f^iiiinopltila, Hygrophila, etc. 

Au fur et à mesure (lu’on s’éloigne de la côte, l’aspect de la 
'égélation change. An milieu de palmiers épineux, aux tiges 
minpantes, comme Calarniis, Daemonorops et Plectocomia, 
^'élèvent les palmiers élancés, le palmier Niboeng, Areca, 
Jusqu’à une hauteur considérable, des Népbentes 
s’élancent contre les arbres et s’entrelacent avec leurs branches 
"Il rampent sur le sol à dos distances souvent considérables. 

Là où la plage est rocheuse, escarpée, des espèces de Ficus 
Croissent sur les masses 'de rochers brisés, accompagnées de 
i^lyrtacées et de Pandances. 

Vers l’intérieur du pays, on rencontre bientôt des arbres 
*devés, des groupes des Térébintbacées, Artocarpées, üillenia- 
cées, Sapindacées, Araliacées, Guttifères, le palmier Gemoetic, 
'lUélques espèces de Rottan et des chênes, encore rares dans 
Celte zone. Ce qui est encore plus rare, c’est la découverte de 
^rhododendron sur les rochers de la côte. 

La plaine d’alluvion de la côte orientale de Sumatra offre la 
'égélation propre à ces terrains. Elle s’étend de la plage jus- 
Cfli aux pieds des premières montagnes, assez loin dans l’inté- 
cicur ilu pays. Les bords des rivières portent des arbres gigan¬ 
tesques ; Nauclea (jrandifolia , Pterospermmn Suherifoliiim, 
^hibiscus similis, Kleinhovia Jiospita, dos Rottangs ctdes Roseaux 
c'aiirés. Dtijà en plusieurs endroits, la présence du cocotier et 
't'i palmier Pinang indique la culture par les mains de l'homme, 
''t la forêt vierge a fait place au champ de riz. 

(f/). A une hauteur de JOÜ à 500 pieds, les arbres de haute 
*'flaie sont déjà nombreux et forment des forêts avec des 
^tiênes, des Châtaigniers, dos Laurinées, des Figuiers et des 
'^*^pèces de Podocarpus. Entre les groupes de ces arbres, des 
['Coupes de Rambous ont envahi les espaces. Les Riptérocarpées, 
I "liacées, Sapindacées, Rombacées et Mimosées élèvent ici 
sommets majestueux et semblent se disputer la supéiio- 
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rite. Sous le toit de leur épai.s feuillage, le sol est couvert de , 
Rubiacées (Pauetta) et Ardisia, aux fleurs éclatantes de cou¬ 
leurs; d’Eu|)horbiacées, Mélaslomées, Urticées, etc. Des lianes ^ 
(cissHs) et les Rottangs grimpent et s'élancent jusqu’aux sommels ^ 
les j)lus élevés des géants de ces forêts. Le sol, partout coupé ' 
par des ruisseaux, est tapissé par des Lycopodiacées et des Fou¬ 
gères. 

Sur les arbres mcincs prennent racines des Loranthacées, 
plantes parasites souvent très-dévcloppées et portant des grap¬ 
pes de Heurs rouges et jaunes ; puis Bafllesia Arnoldi, qui, ^ 
produit mystérieux de la végétation, sort des tiges des lianes 
cissus'. Sur les vieux troncs d’arbres croissent les plantes dites 
fausses parasites : Cyrlandracées, Asclépiadées, Orchidées, Aroï- 
dées, Piperacées; partout où il reste une place libre, elle est 
envahie par les mousses. 

Dans les bas pays où la forêt s’étend jusque dans les plaines 
d’alluvion, la végétation offre encore un aspect différent. Ainsi, 
à l’intérieur de Paleinbang, se trouvent des arbres de 100 pied» 
de hauteur et de 3 à 4 pieds de diamètre, éloignés g une cer¬ 
taine distance l’un de l'autre, et dont les espaces laissés libre» 
sont comblés par des troncs minces et des arbrisseaux. Partout 
les montagnes basses sont couvertes de bois, entre-coupées dr 
prairies d'alang. A côté de rochers, couverts d’une végétation 
splendide, on voit des masses Je roches parfaitement dénudées. 

(e). La forêt des sommets des hautes montagnes offre de» 
différences avec la zone précédente, parla disparition de quel¬ 
ques espèces, familles et ordres et l’apparition d’autres. Le» 
ïernstroemiacées {Vodocarpus), des formes spéciales de Lauri- 
nées, les Chênes, les Méliacées, une espèce arboriforme de 
Veruonia, sont déjà plus nombreux ; il en est de même de quel¬ 
ques arbustes delà famille des Éricinées {Ehododendroii^Vacci' 
nium), des Myrtacées (Leptospermim, Baeckea frutescens), de» 
Fougères (Alsophila, Cibotium, Cyatheu). Le sol est couvert 
Giiaphalinm, d’herbe courte et de mousse. C’est dans cctF; 
zone que les Lichens sont trè.s-répandus sur le sol et sur le^ 
troncs des arbres. 11 est curieux qu’à une hauteur de 9,001' 
pieds et par une température de 7" 2, on voie encore des Nepei>' 
thés rampant sur le sol. Le sommei de la montagne Loebe^ 
Raja (3,850 pieds) est couvert d’épaisses forêts. La futaie alteii'C 
ici une hauteur de 50 à 00 pieds. Les branches sont tordue»- 
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Cdiu'bécs, couvertes de mousse. Les l'ormes |)rinci|)ales sont : 
Vaccinium (Thihaudia vul(juris), Polijosma ilicifolia, Rlwdo- 
(lendron retusum et Leptos\)ermimi floribundum. Ces arbres 
Croissent ici en conn)agnle d’un C(da)ntis au tronc mince ctd’nn 
gros Paiidaïuis. Sous ces arbres, de grandes es[icces de Scita- 
■niiiccs, Pohipodium D'ipleris, GauUheria punctata, Anemone 
^iimatrana {Ranunculits) avec Heurs rouges, Holanum Rhinu- 
'^eyolis, une espèce jaune <i'Impatiens, des Orchidées, des Né- 
l'ciillies et des gazons de Spha(j)ium et Dicranum. 

I‘lus bas, de 5 à 4,00ü pieds, des Di[)lerocarpées, Qnercus, 
^licharis et Mijristica, élèvent leurs minces troncs en l'orme 
‘le colonne. 

Sur les hauteurs du volcan Mérapi, la végétation a été anéantie 
par les éruptions rréipiontcs. 

Les prairies d’Alang contribuent à donner une ])hysionünne 
particulière à la zone, située à 70U à 800 pieds, tandis (pi’à 
ces hautes herbes (5 à 4 pieds : Impcrata Arundïnacea) 
*‘6 voient à la hauteur de 5000 à 4000 pieds. Le terrain, 
'‘‘issé libre par les forets ou la culture, est aussitôt envahi par 
l’Alang. 


Au fur et à mesure que ces prairies gagnent en étendue, la 
*^^''tililé diminue, et si la crête des montagnes était couverte 
grande partie par ces herhes, raboiidaucc de l’eau diminuc- 
^^0 considéraldement. Mais le développement de Rodomyrtns 
des Mélaslomacées et de Litis trifolia empêche le 
‘^''Ploppement de l’Alang. 

1^’esl surtout la Flore de la partie nord de Sumatra qui pa- 
être toute particulière. Ouoique celle d’Atchin nous soit à 
près inconnue jusqu’à ce jour, les montagnes et les pla- 
avoisinant ce pays possèdent des formes, (pii mamiucnt 
a lait dans les pays méridionau.v de Sumatra. En premier 
c’est Pinus Merknsii, mais qui ne franchit pas l’Équateur. 
1 ,"'*^ : Ihyobulanops, Dacrydium Janyli., D. elatum, quelques 
^'“'locarpi, Casuarina Sumatrana, sur les montagnes de Tapa- 
(5000 à 4000 pieds), en compagnie de fougères, de cala- 
et d’une espèce ])articullère de Pandanus qui donnent une 
li'l'ysiononiie spéciale à la Flore de la partie de Sumatra, située 
*'ord de l’Équateur. 

vv Quant aux îles nombreuses, situées à l’est et à l’ouest de 
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avec celle de la grande île, que, comme d’ailleurs la géologie 
le prouve également, il ne reste presque plus de doute que ces 
îles et îlots n’eussent été encore unis à Sumatra, quand déjà If 
Faune était complètement formée. C’est ainsi que la tradition dit 
qu’à une certaine époque, Sumatra n’était pas séparée de F 
prcs(|u’îlo de Malaca par le détroit de ce nom. La présence, au 
nord de l’île, des formes continentales de Pinus, GehemiuW' 
Rhodolcia, Cephalotaxus, Dacrydiim, Baeckea et autres, se¬ 
rait parfaitement éclaircie par ce fait. 

Une particularité de la Flore de Sumatra mérite au plus hâté 
degré l’attention des naturalistes. C’est que les formes analo¬ 
gues ou pareilles s'y montrent déjà par une altitude bien moin¬ 
dre (ju’à Java. 

t'iiUiirc.— Plantes alimentaires. Le ri-/. {Oryza Sativa) est cul¬ 
tivé sur les chamiis desséchés (Padi Ladang) ou arrosés (Pat)' 
Sawah). On distingue, à Sumatra, de dix à quin/.e variétés df 
la plante alimentaire par excellence des pays intertropicaux. 

Le Cocotier {Cocos nucifera). Son domaine finit aux som¬ 
mets. Sur les montagnes, où la température baisse, il ne poiF 
plus de fruits (3000 4000 pieds de hauteur). 

Le palmier Arcng ou Anau {Arenya Saccharifera et Obtm>‘ 
folia). 

Le palmier Pinang {Areea catechu). 

Le palmier Sagou [Metroxylon Sayus). 

Le mais, {Zea Mays; Djagoing). 

Le mil (Pianda djawa). 

Plusieurs légumineuses (Katjang) ; Dolichos Sinensis et K(d' 
jang (Kaljang tjina et K. poetih), Dolichos liynosus (KaljaOr 
ka-karak); Pliuseolus radiatus (Katjang keljil) et Avachis hH' 
poyæa (Katjang tanah). 

Les plantes bulbeuses : Batatas edulis (Oebi gadang),DiosC‘’ 
rcac (Oebi ketjil) et Solanum melongena (Trong ou Orindjal)- 

Dans les montagnes (surtout le haut pays de Padang), 
cultive les légumes de l’Europe. 

Fruits cultivés : Parkia biglobosa (Alei) et P. macrocenf 
(Kepasseh), nommés Pâté à Java. 

Tamarindus indica (Asem djawa ou Tjoemalagi). 

Averrhoea Carambola (Blimbing) et A. Bilimbi (BHnib''' 
boelac). Punira Granatorum (Ualinia). 
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Janibosa domestica (Djumboc merah); J. vulyaris (Djamboc 
3Pi'-iiia\var) et J. aqtiea (Djamboe aër). 

Psidium Giiajava, pom'tferum (Djamboe bidji). 

Anacardium occidentale (Djamboe rnonjet). 
ünrio zibetUnus (Doerian), Artocarpus polyphema (Tjam- 
Pedak), dont le fruit porte le nom de Djaka, de même que celui 
‘l'! Artocarpus inlegrifoUa (Nangka). Carica papaya (Kaliki). 
Lansiiim domesticum (Lanst'h), Citrus nobilis (Liino gadang), 
limella (L. kapas et L. kapas pantjang); C. medica (L. kar- 
l'puw), C. aurantium (L. manis), surtout L. djapoen d’un goût 
•^'ilicicux. 

MaiKjifera indica (Mangga, Mampalam) et M. fœtida (Am- 
*^-11 jaiig). Garcinia mangostana (Manggis on Manggisla). Ana- 
saliva (Nanas). Musa paradisiaca, sapienlium et autres 
(l'isang), Nephelium lappaceum (Ilamboetan). Cucurbita ci- 
^^'ullits (Samangka). 

Alloua Squamosa (Sirikaja), custard-apple en anglais; et 
reliculata (Nona). Artocarpus (Lokoen kajtas ou Taroe) 
S. bidji, le Jacquier ou arbre à pain; enfin la Vigne {Vitis 
^inifera). 

Produits naturels ou de culture, articles de commerce et 
^^'exportation. — Le poivre (Piper nigrum), cultivé sur une 
'("■gc échelle, surtout dans la partie nord de Sumatra. On dis- 
^‘•igtiu trois sortes, souvent nommées d’après les lieux d’origine. 

four obtenir le poivre blanc, les baies parfaitement mûres 
**ont plongées dans l’eau ou couvertes de terre. Alors la couche 
'^î^térieure de chair se fend et est détachée du fruit. 

ka muscade, fruit du muscadier (Myristica fragrans), et le 
s'ii'üfle (Caryophyllus aromalicus). 

Le camphre (Dryobalaiiops Camphoru). Le camphrier est un 
arbres les plus élevés de ces parages. Il atteint une hauteur 
20ü pieds; le tronc s’élève souvent à 100 et 150 pieds, 

, mesure 7 à 10 pieds en diamètre. La couronne a souvent un 
I '*>:unètre de 50 à 70 pieds. 

Le benjoin (Styrax benzoin, kajoe kemajan). Sumatra est 
j *^^chisivement la patrie du benjoin, surtout la partie est et 
‘ "ord, particulièrement le pays des Battas. On trouve cet arbre 
*'ès-répaiidu à l’état sauvage. 

Le cannellicr (Cinnamomum Cassia, Koelit manis), à l’état 
’^^iivagc, et cultivé. Cet arbre croit de la côte jusqu’à la hau- 



IX CONTIUIÎUTIONS A LA GÈOGKAPUIE MÉDICALE. 

leur (le 4000 pieds. Si, à Sumatra, le caiinellier était mien' 

soigne, la cannelle ne serait pas inférieure ici à celle de CeylaH 

Le cotonnier {Gossypiurn et Eryodendron anfractuosum), I’ 
première espèce croît en arbustes, la seconde en arbres splcn 
dides. 

Boehmeria nivea et lemcmïma (Urlicées), espèce debuissoi' 
nommé « Mollinède » dans l’Amérique méridionale, et, en m»' 
lais, llameh ou Kloei. Cette plante fournit des filaments exct" 
sivement forts, connus sous le nom de poêlas. Dans le commère' 
ce produit est connu sous le nom de « Filasse Rameb, » en A'' 
gleterre, sous celui de « Herbe chinoise. » 

Le cai'eier (Coffea arabica). La culture du café a pris da"' 
ces dernières années une grande cxlension à Sumatra. Le c’J' 
féicr fleurit jusqu’à 4000 pieds (au plus) de hauteur dans If’ 
montagnes. Grâce à une culture très-soignée, le café de Suiia'' 
tra est de qualité excellente. Cet arbrisseau aime l’ombre é'’ 
arbres élevés ; ainsi on le plante sous la protection de l’omhf' 
de Musa paradisiaca, de Palrna Christi, et, surtout dans l'’: 
derniers temps, sous Albizzia moluccaua, cultivé à cet effet. 

La canne à sucre (SacchartmOflkinarum^ Teboe). Compah 
à la production de Java, celle de Sumatra est beaucoup inl'’ 
rieure. 

Le dragonnicr {Daemonorops Draco, Djcrenang) croissant 
l’état sauvage en comi)agnie de Calamus. Ce palmier est égal' 
ment un objet de culture. 

L’arbuste Uncaria Gambir (Getah-Gambir) est cultivé à 5“ 
matra. 

L’indigo (Indiyofera tinctoria et I. Anil ; Poêla Sari), culti’ 
presque exclusivement ici pour ce propre usage. 

Marsdenia tinctoria (Sanam, Taroem-akar), plante grimpa" 
dont les feuilles donnent une profusion de matière colorant' 
Elle est beaucoup cultivée. 

Gurcuma longa et Viridiflora (Kurkuma), dont les raci"' 
donnout la matière colorante jaune bien connue. 

Urceola elastica (Caoutchouc, Djintan) et Urostiyma elasticj'' 
(Kadjai ou Karet). La « Gomme élastique » est un article d'f'I 
portalion considérable de Sumatta. 

Isonandra yutta (Gctah-Pertja). Sumatra est la patrie d'’’ 
pèces excellentes de cet arbre. Le produit.est de boaucouj)-' 
périeur à celui de Malaca et de Singapore. 
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Quolques arbres, croissant à Sumatra, donnent une gomme 
qui ressemble à celle de l’arbre Gelali-Pertja. Ce .«ont : Ahtonia 
yraiidifolia (Apocynées), Artocarjms, Mappa (jimmiflna (Eu- 
liliorbiacécs), et l’arbre Balam de Palembang. 

La culture de Isonandra gutta est du plus haut intérêt pour 
l’exportation, vu (jue bientôt cet arbre disparaîtra complotc- 
luent à Singapore. Quelques arbres, appartenant à la même 
laniille (des Sapotacées), donnent également la Gutta-Pertja. 
‘Vinsi l’arbre Melabocai [Ahtonia grandifolia), qui atteint une 
bailleur de 100 pieds, livre une espèce de getah. 

Les matières résineuses, connues des indigènes de l’archipel 
^Lilais sous le nom collectif de Damar, sont obtenues de di¬ 
verses espèces d'ai brcs, soit cultivées, soit sauvages. Ainsi de 
l’ordre des Conifères : Dammara alba [Agathis loranlifolia de 
'liinghahn); Pinas sumatreiisis (Kajoe toesam); — de Ponlre des 
llipterocarpées, plusieurs espèces donnent en abondance do la 
'’vsiiie et des essences d’huiles aromatiques; — de l’ordre dos 
l|apilionacées : Sindon Snmatrana (Siendoer);— des llamame- 
ll'lacées : Liquidambar allingiana (l’arbre Rasamala de Java) et 
trienspis, tous les deux connus des indigènes sous le nom 
Sigedoengdoeng; — des Thymelacées ; Aqnïlarïa malac- 
^'^nsis et Agalloclia, qui donne le bois Agila, lignum aloës 
(l^alanibak ou Kajoe garoe), dont l’arome, se développant quand 
bois est brûlé, est très-recherché par les Malais. 

Aucune contrée du monde n’offre une richesse d’essences 
bois comparable à Sumatra. Nous n’en énumérons (|ue les 
L'incipalcs : 

Pterocarpus Indiens (Angsana, Lasono), essence rouge brune 
"üancée (Kajoe Sano, bois de Soleil). 
htevospermum lancæfolinm (Ilajoer). 

Bambusia (Bambou). 

Bifférentes espèces des Laurinées, essences très-dures (Kajoe 
"vsi, bois de fer) : Cryplocarya, Belian, Fagraea peregrinu 
o^ois Tembesoe). 

Des Anonacées ; Bintangoer. 

Teclona grandis (l’arbre Djati), 

Cussia florida (Ijoewar), également nommé bois de fer \n\r 
Européens. 

(ntsnarina equisetifolia (Kajoe aroc, K. tjemara). 
Porthenoxglon pseudo-sassafras (Kajoe gudis). 
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Arlocarpus elougatus (Kapini). 

Mewneuron grande (Madang pari). 

Les arbres Maranti ou Soeranti, de l’ordre des Dipterocar'l 
pécs. 

Areca nibung (palmier Niboeiig). 

Calophyllum (l’inaga). 

Tristania obovata et T. sumatranu (Plawan). 

Gluta Bengas Linn. (Rangas). 

Inlsia Amboinensis (Sesepang, Marban, Pâli rimbo). 

Discostigma fabrile (Sibaroewas). 

liopeamengarawan, Nauclea, Semecarpus, Monts, LagrslrûH' 
mia regina. Eucalyptus et autres. 

Les plantes vénéneuses et médicamenteuses qu’on trouve^ 
Sumatra sont très-nombreuses, et les Malais possèdent au plu* 
haut degré la science des noms indigènes et des qualités soH 
nuisibles, soit salutaires de ces produits du règne végétal. Il cs' 
clair que beaucoup de superstition, d’exagération et souveu* 
aussi d’erreurs, se mêlent à de véritables connaissances, Nou- 
ne nommons ici que les plantes bien connues : 

Cannabis saliva, dont on tire le Ilatchisli, des Malais; 
Nicoliana (Tambakoe); Brucea Sumatrana (Ampadoe-brocaiig' 
Lücsa radja), dont les petits fruits très-amers contiennent la BrU' 
cine; Phaeanlhus Sumatrana (Daoen Sigam); le suc des feuilk* 
sert dans les ophthalmies ; Lagoendi {Vitex trifolia) contre b'* 
lièvres intermittentes et comme remède antiseptique; MelasW 
ma (Sikadoe dock); Parllienoxylon pseudo-sassafras (Lasoli oi> 
Basoh); le bois porle le nom de kajoe Gadis, comme nous venoU* 
de le dire plus haut; Conyza èa/sami/’era (Sjopo), remède sudu' 
rilique; Lablab cultralus (Katjang prang) et Kalanchoë laC 
niata (Daoen sedingin), dont les feuilles sont très-rafraîchi*' 
santés; Chavica officinarum, le poivre long; plusieurs sorb" 
de fougères ; puis Cassia alata (Daoen galinggin), vantée conlb 
les dartres; Euphorbia nereifolia,remèiir, universel; Symplo‘'<’^ 
(Daoiin bet getali), un fébrifuge; Baeckea frutescens (Garni’*' 
ganiei), abortif et emménagogue ; Antiaris toxicaria (l’arlib 
Oepas), et Ficus toxicaria, etc. 


[A cotitinuer.) 


D' VAN Lkent, 



LA DENGUE. 


LA DENGUE 

û'APIiÉS les documents ANGLAIS DE MADRAS ET DE CALCUTTA ET LES 
OliSEUVATIONS RECUEILLIES DANS LES POSSESSIONS FRANÇAISES 
DE LTNDE 

PAR LE DOCTEUR M. MARTIALIS 


Pendiint que je suivais, pas à pas, dans les journaux anglais 
Madras et de Calcutta, la marche de l’épidémie de dengue 


'jui sévissait dans presque toutes les présidences et sur une 
'■clielle tellement vaste qu’on pourrait dire que le tiers au moins 
''c celte immense population en a été atteint, nos possessions 
'le l’Indc furent, à leur tour, visitées par elle; Chandernagor, 
^'"udiehéry et Yanaon furent les. plus éprouvées. L’épidémie 


■'Pparut et se développa dans ces deux dernières localités alors 
'lue je remplissais, par intérim', les fonctions de chef du service 
*le santé. En même temps que les rapports médicaux de Yanaon 
'U étaient adressés par un jeune médecin de la marine des plus 
•listingués, M. le docteur Carpentier, dont j'avais demandé im- 
J’uédialeinent l’envoi dans cette dernière localité, j’étudiais, à 
uiidichéry, cette maladie,- ciui épargna à peine la moitié de la 
l'upulalion. 


l’oiir celte élude, je le répète, je me suis beaucoup aidé de 
lecture des journaux anglais, auxquels j’ai fait de nombreux 
'‘'upiunts. Je dois signaler particulièrement les travaux de 
■''L les docteurs Wice et Edmonston Charles. A part quelques 
l’alites dissidences, je suis avec ce dernier surtout en communion 
l'''''S(pie complète d’idées. Ce professeur au Medical Colleije 
' Calcutta, dont l'enseignement jouit d’une juste réputation, 
^ lait à ses élèves des leçons sur la dengue, reproduites dans 
Medical Gazette, leçons pleines d’originalité et de 
''"'antes appréciations. 

■1 ai aussi trouvé de précieux renseignements dans les articles 


' " Mouthhj Journal of Medical Science de Madras et dans 


iliverses publications de M.M. Fletcher, Chiiipeiiicld, Spar- 
'"'V, Morgan, W. Coruish, lirokmann, A.-N. Lafoud, etc., etc. 


Gcfniition. — La dengue est une maladie générale et fébrile 



M. MARTIALIS. 


éminemment contagieuse, caractérisée par deux éruptions suc¬ 
cessives (ijiitia/ rash, terminal rash), qui ne sont pas toujouP 
régulières et constantes, et par des douleurs articulaires plU' 
ou moins généralisées et d’ordinaire très-persistantes. 

Historique. — Dans l’ouvrage intitulé : Voyaqes dans l’Hvi' 
dostan \ M. J.-E. Persin, ancien missionnaire des Indes, dit: 
« Et d’abord, il y a, de temps en temps, des fièvres atmosphé¬ 
riques, c’est-à-dire que l’air en apporte les germes des contrée' 
qu’il traverse, de l’Alrique, de l’Arabie, de la Perse et du Thi- 
bet. Une fièvre de cette espèce eut lieu sur la côte de Coroman¬ 
del, vers l’an 1780.Tout le monde en fut atteint ; les symptôiiif 
qui l’annonçaient étaient à peu près les mêmes qui décèlen* 
la peste: vertiges, lassitude, douleurs dans les articulations: 
mais cette épidémie n’eut aucunes suites fâcheuses. Les mS' 
lades en étaient affranchis en trois jours, moyennant la diète 
des boissons copieuses ». 

Avant l’épidémie que nous venons de traverser, la dengii' 
avait été signalée dans l’Inde de 1824 à 1826 % elle avait repaé' 
en 1855; sévissant alors à Calcutta et dans plusieurs autre” 
localités, elle fut bien décrite par le docteur Goodeve, profe-' 
seur de médecine au Medical College. Lors de la dernière épi' 
démie, l’affection s’est d’abord déclarée dans les villes mai’i' 
times de l’Inde en relation directe avec Aden. On lit dans u'' 
rapport de la commission sanitaire de Bombay, publié pour l*’’ 
mois de juillet, août et septembre 1871, que cette maladie si" 

' Paris, 1807, t. I, p. U3. 

^ De 1824 à 1870, plusieurs épidémies de denfçue ont été signalées dans l’iiidi' 
nous inentionnerons les suivantes : celle de 1825, à Berliampore, décrite par le do^" 
leur Mouat dans les Transactions of the medical and jdtysical Society of (/'' 
c^dla, vol. ii; celle de 1856, à Calcutta, décrite par le docteur Walter Raleif'' 
dans le Indian Journal of medical and physical Science, yo\. i; celle de ISD ' 
Calcutta, décrite par le docteur Henry Coodeve, dans les Transactions of the 
dirai and physical Soc. of Catrntla, \o\. IX; celle de 1853, encore à Calcul'' 
décrite par le docteur Edward Goodeve, dans les Indian Annals of medical ScieS' 
n” I. Dans ce travail, le docteur Goodeve dit qu’il a observé une épidémie analof"' 
à Cawnporc en 1847. Dans un article intitulé : Épidémies du Bengale et des 

sidences du N.-O-, dans le n" 3 du même recueil, le docteur Kenneht Mac-Ki.. 

établit que celte maladie élait commune a Calcutia en 1854. Le docteur Lyon',' 
élé à même, de constater que, antérieurement à la période de 1871-1872, an"'' 
de la dernière grande épidémie de dengue, des cas isolés de cette maladie étar' 
observés, presque chaque année, à Calcutta". 

(A. L. doM., d’après R -T. Lyons, ebirurgien-major de l’armée du Reng"'' 
in the iMncet, n» du 20 décembre 1875 1 
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'issait avec beaucoup de rigueur à Zan7âbar et dans l’Afrique 
f'i’icnlalc, d’où elle s’élait étendue sur la population d’Aden, dont 
les relations sont constantes avec ces pays. 

C’(‘st vers cette époque que M. le docteur Vauvray eut occa- 
d’étudier la maladie'à Port-Saïd. D’Aden,la dengue paraît 
'‘"'(ur ('té transportée par des navires à I5oud)ay, Cannanore, 
^idcutta et aussi à Madras. De Bombay elle s’est répandue sur 
les troupes de Poona et de ce dernier point à Secunderabad. 
l’Ius tard, son extension a été telle qu’il serait difficile d’indi- 
'luer avec ordre ses apparitions multiples. Cependant les cours 
'l’eau et les lignes de chemins de fer paraissent avoir été ses 
'eies de prédilection. 

épidémie n’éclata à Pondichéry qu’au commencement du 
'"•'is (b; septembre (fS72) ; elle était à son déclin, au mois de 
Janvier suivant ; son intensité coïncida avec le retour de la fête 
•le Velanganny, village anglais situé à 105 milles de Pondi- 
cliery et où se rendent en pèlerinage, à cette époipie, plusieurs 
"lilliers de natifs habitant notre territoire. Des cas isolés an- 
'""•çaient depuis quelque temps que l’élection de domicile était 
fait accompli et que la forme épidémique ne tarderait pas à 
niniifester. Chandernagor, à cause de -sa proximité de Cal- 
*^"03, était déjà éprouvée, et Yanaon le fut peu de temps après. 

l'i'aiisportée depuis à Maurice par la voie de l’émigration in- 
jl'cnne, la dengue a passé de cette île h la Réunion. Elle avait 
"If une, première apparition dans celte colonie en 1852. A 
j®llu époque, elle avait été étudiée par M. le médecin en chef 
"uvin, sous les noms qu’on lui donnait de fièvre rouge et de 
lièvre chinoise. La dernière invasion a fait dernièrement le 
d’un travail dû à M. le médecin en chef Cotholendy®, 
f''’lle maladie n’épargne pas les animaux. Ou signale des lo- 
^^lites o\i les vaches et les chevaux ont été atteints. D’après le 
’ lein/ of India et d'autres journaux de Bombay, la dengue 
^ 'dla(|ué une grande partie du bétail dansleBaroda ; elle cau- 
^•iit généralement une paralysie temporaire d’une ou de plu- 
’ueiirs jambes, mais on n’avait pas eu encore de terminaison fu- 
tteste, les animaux guérissant du 5“ au 4" jour. D’après Crislobal 
"lùllas, qui décrivit l’épidémie de Cadix en 1784, un assez 

Voy. Arr/uves de méd. nav., t. XX, p. 180 
■ l. XX, p. 190. 
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grand nombre d’animaux domestiques furent aussi atteints dt 
la dengue 

Invasion. — Une des particularités curieuses de cette maU' 
die est la soudaineté avec laquelle on est atteint. La dernier^ 
épidémie qui vient de sévir dans toute l’Inde présentait à iii' 
haut degré ce cachet. On trouve parfois diflicilement une pC' 
riode d’incubation, et il ne s’agit pas ici d’un jour ou deiiV 
mais même de quelques heures. Comme moi, dans bien dc’ 
cas, le docteur Charles n’a pu saisir certains prodromes qui U*’ 
constituent pas l’affection elle-même, mais un état qu'on pouf' 
rait appeler indécis. L’atlaque est le plus souvent brusque. L" 
enfant, séparé de son frère malade, trompe la surveillance df 
son aija, court embrasser le compagnon ordinaire de ses jeux d 
revient immédiatement ; quelques instants après, il est altein* 
de la même maladie. Dans une famille dont je traitais plusieuf' 
membres pour la dengue, quelqu’un, qui jusqu’alors ava>’ 
été épargné, se moquait des autres avec le plus grand entraiH' 
contrefaisant la démarche de ceux que les douleurs articulaire* 
tourmentaient ; il est subitement atteint presque au milieu d* 
sa pantomime. Une dame entre à l’église, s’agenouille pouri 
faire une courte prière, et peut à peine se relever sous les prf' 
mières atteintes du mal. Très-souvent le symptôme doulcH* 
est le premier. Quelquefois cependant l’invasion est moins aC' 
centuée ; le malade résume son état dans ces quelques mots ■ 
Je suis indispose. Le médecin constate alors chez lui des sigiid 
qui ne laissent pas de doute ; malaise général, abattement, vef' 
tiges, parole plaintive, pandiculations, lassitude, douleurs daH* 
les os, besoin de se coucher. Une sensation de froid le long d* 
l’épine marque aussi le début de la maladie. Quant au véritable’ 
frisson, je l’ai bien rarement observé. Chez une jeune fdle, ui'*’ 
crise d’hystérie fut le premier symptôme. Le docteur Charlf’ 
cite plusieurs cas de ce genre. Il y a chez les enfants une tcfl' 
dance aux convulsions, et une violente attaque signale souveid 
le début du mal. Dans ces cas, le danger est plutôt apparcn' 
que réel ; ces crises peuvent se répéter et ont alors la signid' 
cation presque bénigne des perturbations de celle nature sH'' 
des individus d’un autre âge. 

J’ai dit que ces brus(|ues attaques semblaient être la règb'' 

< Viy. Archives deméd. nav.,\. XIV, p. 229. 
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Copomlant des médecins dignes de foi ont constaté rarement, 
il est vrai, des signes précurseurs. Le docteur Charles ne les 
avait |)as rencontrés jusqu’à ces derniers temps, et, dans les 
fares occasions où il a pu les constater, ils eussent pour lui, 
<lit-il, passé inaperçus, s’il n’avait pas eu connaissance que la 
iiiènic observation avait été faite par d’autres auteurs et par 
ïwining, pendant l’épidémie de i824. 

h)ruptio7i initiale (the initial rash). — Elle est loin d’étre 
constante, mais quand elle a lieu, elle est caractéristique, car 
elle n’existe pas dans les autres fièvres éruptives. Je ne l’ai con- 
^latée que dans la moitié des cas environ, et le docteur Charles 
•le l’a vue manquer que chez le tiers de ses malades. Je dois dire 
'|ue je n’ai pu considérer comme une véritable éruption cette 
coloration animée de la peau si fréquente chez les fébricitants, 
finelle que soit, du reste, la signification de la pyrexie. C’est 
••ne rougeur diffuse, uniforme de toute la surface du corps, 
parfois de larges taches d’un rouge écarlate, tendant à se con- 
'ondre et paraissant envahir successivement la face et le tronc, 
^■eito éruption a lieu tout à fait au début de la maladie, et le 
'•‘oilecin peut la constater dès sa première visite ; sur un indi- 
'‘•lu à peau brune ou noire, ses caractères sont bien moins 
^canchi’s. Il serait difficile d’indiquer avec précision l’ordre des 
Pal lies envahies et l’étendue de ces dernières. La face m’a paru 
'c plus souvent atteinte la première, puis le haut de la poitrine, 
membres et le reste du corps. Parfois l’éruption est très- 
'"fiitée et n’apparaît (|ue sur une partie de la poitrine, du ven- 
sur un bras ou sur une jambe. La face et les paupières 
fré(]uemment gonflées et, dans certains cas, la bouffissure 
extrême. L’application du doigt efface momentanément la 
•'•'"geur, qui réapparaît aussitôt que cesse la pression. 

Celte période de la maladie est très-courte ; elle dépasse ra- 
•''•Dient 5 à 6 heures et n’atteint presque jamais 24 heures, 
hien qu’elle se présente tout à fait au début de la maladie, 
paraît, dans de rares circonstances, avoir été plus tardive 
'C'Ds .sa manifestation. Elle n’apparut, une fois, que après 
heures (docteur Charles). Enfin je n’ai pas non plus observé, 
''l'fès V initial rash, une dégradation lente delà rougeur cutanée 
la desquamation. On peut voir l’éruption pâlir pour rc- 
[••'cndre son pi emier éclat. Chez une petite fille, je l’ai vue cesser, 
l*"is reparaître avec toute son intensité. Le docteur Charles a 
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fait une pareille observation. Ce médecin est un de ceux qui 
ont le plus attiré l’attention sur l’importance de Vinitial raslh 
symptôme qui, à cause de sa courte durée ou de son absence 
même, n’a pas été étudié, ou l’a été insuffisamment par les 
premiers médecins (|ui ont décrit l’endémo-épidémie où il s® 
rencontre. Ainsi Cawell, appelé deux heures après le commen¬ 
cement de la maladie, dit « que la peau était couverte d’un® 
rougeur vive, écarlate ». Mouat, en décrivant les premiers 
symptômes, écrit: « Toute la surface du corps devient rouge, 
congestionnée, la face écarlate. » Enfin Twining constate qU® 
« toute la ligure paraissait bouffie et enflée. » Le même auteur, 
en parlant de l'éruption terminale, fait remarquer qu’elle esl 
distincte de l’état que présente la peau, au début de la maladie. 

La fièvre. — Tandis que les symptômes douleur, érup' 
tion, etc., peuvent offrir des variétés telles qu’elles font dis¬ 
tinguer un cas de dengue d’un autre, l’élément fébrile csl 
beaucoup plus stable. Il existe, sans doute, des exceptions ® 
cette règle, mais elles sont des plus rares. La fièvre est rémit¬ 
tente et, par ce mot, il ne faut pas entendre l’état que rappell® 
une définition rigoureusement scientifique avec l’exacerbatioU 
du soir et la rémission du matin, mais des périodes distincte* 
d’accroissement et de déclin ayant lieu trois ou quatre foi* 
dans les vingt-quatre heures, au milieu d’un grand nombr® 
d’oscillations de même nature et moins accentuées. L'ignoranc® 
de cette particularité peut causer des mécomptes, et j’ai vu de* 
malades con.sidérer de pareilles rémissions comme une entré® 
en convalescence. A la visite suivante, le médecin constate 1® 
retour de l’appareil fébrile. 

Je reproduis ici un cas qui donne une idée des oscillation* 
de la température dans la dengue. Je l’ai emprunté à la cli¬ 
nique du docteur Charles ; je l’ai choisi de préférence, car il 
s’agit d’un cas-type observé chez une fillette de trois ans. 

Le 18 décembre 1871, vers h heures du soir, l’enfant jou.ii* 
dans une des cours de l’hôpital, lorscju’elle fut subitement pris® 
de douleurs dans un des doigts de la main ; elle ne tarda pas ® 
reprendre .ses jeux, qu’elle abandonna une heure après, en s® 
plaignant de douleurs dans tous les os. Les observations ther- 
moméiriques commencèrent le lendemain matin, et il y a lie'' 
de croire que la température, pendant les douze heures précé¬ 
dentes, différait peu de celle qui fut alors accu.sée. L’observa- 
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(Hnit répétée toutes le.s deux lieurcs, puis à des périodes 
‘'loiris rapprochées et suivant l’opportunité. A 7 heures du ma- 
["h le thormoinètre inarcjuc 100“ F., et 101“ à 2 heures de 
3pi'ès-niidi ; puis il moule régulièrement de un degré à un dc- 
et demi pendant chacune des trois périodes suivantes de 
heures. C'est par une ascension régulière et progressive 
'l*'c le maximum de 105“ est atteint. Le thermomètre baisse 
^"''Uite, s’élève et baisse encore deux fois pendant 12 heures; 

fois, dans la nuit, il marque 102“. 11 commence à baisser 
'' Sulièrement environ 36 heures après l’apparition des premiers 
^yniptèmes, et les 48 heures sont à peine accomplies que la 
^’-'fipérature, non-seulement redevient normale, mais tombe 
‘'*’>-dessous de ce type et marque 97" F (56“1 C). A partir de ce 
'Oonient, la température n’offre que ces deux dernières oscilla- 
l'ons ; elle ne s’élève au-dessus de 98“ 5 (à peu près 37“ C.) que 
® -0, à 7 heures du soir, 99“ ; le 24, à 3 heures du soir, 100“ ; 

*' -9, à 9 heures du soir, 99“. 

température extrême notée dans ce cas choisi pour 
|yiu', 40“ 5 C., n’est pas celle qu’on est à même d’observer 
'\l'lus ordinairement. Le maximum a été, pour les cas que j’ai 
*^ivis, de 39“ 5 C. à 40" C. Est-ce à dire que ce premier chiffre 
exceptionnel’? Je ne le crois pas, et j’ajouterai que cette 
^‘'-•Dpérature est prebablement plus fréquente et que le peu de 
^‘‘"qrs de sa durée a dû nuire à sa constatation. En effet, la tem- 
l*'^*'idure extrême paraît être le signal d’un abaissement régulier 
'’apide, et je ne me rappelle pas l’avoir vue dépasser une du- 
p ® 4ne j’appellerai éphémère et qui ne permet souvent pas de 
''Pprécier avec exactitude. Dans l’espace de 48 heures, toute 
face de fièvre a disparu. 

Jai parlant des rechutes [rehipaes], nous verrons que, dans 
des cas, la lièvre réapparaît, et que l’on note alors des ascen- 
thermonrétriques que les petits écarts indiqués dans les 
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iiiers jours de l’observation précédente pourraient peut-être 
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emarquera aussi l’abaissement de la température au- 
-ssous du chiffre normal, phénomène assez fréquent qui, il 
'"d le dire, n’est pas particulier à la dengue, mais se rencontre 
'^”ssi dans d’autres affections peut-être d’une façon moins mar- 
'lUée. 

1-e pouls, comparé à celui qu’on observe dans les autres 
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fièvres éiuplives, dans la scarlatine surtout, n’offre pas un® 
tro|) grande fréquence; je l’ai vu, variant entre 80 et 120t 
rester plus souvent dans le voisinage du premier chiffre. Il 
n’est pas, d’ordinaire, en rapport avec la température du corps 
et avec l’acuïté des autres symptômes ; cela est assez particulier 
à l’affection. Au delà de 120 pulsations, le cas est exceptionnel) 
et quand ce chiffre augmente et persiste, on peut en tirer ui 
fâcheux pronostic. Le pouls est rarement dur et peut offrir une 
plénitude qui n’est qu’apparente et dont il faut se délier 
comme indication. 

L’excitation fébrile paraît on ne peut plus vive, surtou* 
quand on la compare à celle qui s’observe à température égalC) 
dans d’antres maladies ; elle est remarquable chez l’enfanl' 
Il y a absence de sommeil et, quand il existe, il est interrompu) 
troublé et nullement réparateur. 

Rare chez l’adulte, le délire est fréquent dans le bas âge; 
lanlüt l’enfant, effrayé, se redresse sur son lit, veut se lever; 
tantôt ce sont des paroles incohérentes ou un murmure plain¬ 
tif. Pendant l’épidémie d’Aden, le docteur Lafond a ohservéi 
avec un délire partiel, une tendance au coma. 

La langue est blanche, ayant la pointe et les bords rouge* 
avec des papilles saillantes et développées ; les caliciformes sont 
parfois proéminentes et d’une couleur très-vive. Ces signes nf 
sont pas durables et, en peu de jours, l’organe reprend spn as¬ 
pect normal, à moins qu’une recbule ne cause leur réapparition 
Dans quelques cas, la langue est simplement blanche ou sabur- 
rale; elle, est d’ordinaire liuniide, mais, contrairement aux re¬ 
marques du docteur Charles, je l’ai vue, très-rarement il est 
vrai, rouge dans toute sa surface et privée d’épithélium ; elle 
subissait alors une véritable desquamation. J’y reviendrai cà 
parlant de l’état catarrhal qui complique la maladie. 

La .soif, disent quelques auteurs, est souvent vive ; elle m’e 
paru modérée dans la majeure partie des cas, et la même ob¬ 
servation a été faite par le médecin d( s Royal Rifles à Aden. 

La transpiration est peu abondante ; cette remarque a eu unf 
heureuse influence sur ma thérapeutique; j’ai pu constalC 
que des sueurs [irofuses diminuaient les angoisses occasionnée* 
par la sécheresse et l’excitation de la peau. 

D’ordinaire, l’inappétence est complète. Il y a parfois de* 
nausées et des vomissements, mais ce dernier symptôme cs^ 
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moins fréquent et paraît tenir à un trouble digestif nioiucntané 
ou à une de ces susceptiliilités nerveuses qui font de l’estomac 
le tliéàtre liabiluel de leur réaclion. Morgan, qui a étudié la 
dengue dans le cantonnement de Quilon, dit que ce symptôme 
a été observé dans la proportion de 12 pour 100 ; mais il ajoute 
lu il paraissait provoqué par l’emploi des potions diaphoréti- 
liies. Le docteur Lalbnd a vu chez une femme enceinte les vo- 
iiiissenients prendre le plus sérieux caractère et ne cesser 
lu’après l’avortement. 

La constipation est un des symptômes les plus constants. 

Les douleurs. — Elles constituent très-souvent le premier 
symptôme de la maladie et, en pareil cas, leur localisation peut 
être limitée à un tel point, dans une articulation pbalangicnne 
piirc.xemple, que j’ai vu des personnes se demander en souriant 
•'*1 elles allaient être atteintes d’un mal dont se traduisaient 
déjà, à leur insu, les premiers effets. Celte bénignité du début 
u’est pas une règle, car des articulations plus ou moins impor¬ 
tantes peuvent être brusquement et simultanément envahies, 
témoin le cas cité par le docteur Carpentier d’un homme saisi 
par les douleurs et tombant dans la rue, à Yanaon. J’ai d(\jà 
dit, en parlant de \initial rash, combien il est dillicile d’assi¬ 
gner un ordre aux différentes parties qui sont successivement 
envahies. L’embarras est ici le même, car tantôt la douleur se 
montre à un doigt, une main, au poignée, tantôt à la cheville, 
an coude, au genou, etc. Elle ric larde pas, dans beaucoup de 
cas, à se généraliser, et n’a point pour siège les articulations seu¬ 
lement , mais toute l’étendue des os etsouventde nombreux appa¬ 
reils musculaires. Dans un rapport que m’a adressé le docteur 
Car|ientier sur l’épidémie de Y’anaon, ce médecin croit cepen¬ 
dant avoir constaté un certain ordre dans l’apparition des dou¬ 
leurs qu’il appelle consécutives et qui, dit-il, étaient toutes 
articulaires; « le poignet et le cou-de-pied, les articulations 
du carpe et du métacarpe, puis les épaules et les hanches sont, 
dans l'ordre de fréquence et d’intensité, les articulations le plus 
'‘ouvent atteintes ». 

La céphalalgie est très-vive et se localise d’habitude à la région 
sus-orbitaire ; la muqueuse palpébrale et oculaire est injectée; 
il y a larmoiement et l’action de la lumière est péniblement 
•’cssentie. En parlant du diagnostic, je dirai la valeur qu’al- 
^®che le docteur Wise à la rougeur de la conjonctive palpébrale 



M. MVIiTIALlS. 


inférieure. La nuque, les lombes sont aussi endolories. Le 
calme est quelquefois apparent et la moindre secousse impri¬ 
mée au patient a l’effet d’une eommotion. Au symptôme dou¬ 
leur s’ajoute une sensibilité extrême de certaines parties, 
de la paume de la main, et surtout de la plante des pieds ; 
cette hyperesthésie plantaire est parfois telle que toute ten¬ 
tative de locomotion cause une sensation de brûlure très-pé¬ 
nible. 

Les douleurs articulaires sont assez fortes pour distinguer 
par elles seules la dengue des autres fièvres éruptives. Pour le 
docteur Charles, elles rappellent, ainsi que la céphalalgie et b 
lumbago, ce qu’on éprouve dans les formes graves de la lièvre 
ardente (sun-fever), qui sévit si fréquemment sur les Européens 
arrivant dans l’Inde, alors qu’ils subissent les premiers effets 
des vents cbauds. Les douleurs des petites jointures sont consi¬ 
dérées, par quelques médecins, comme pathognomoniques dans 
la dengue ; cependant l’expérience apprend qu’elles peuvent 
faire défaut. Parfois les articulations sont tuméfiées, mais un® 
curieuse et assez fréquente particularité est la mobilité de Is 
douleur elle-même, passant d’une articulation à une autre dans 
l’espace de très-peu de temps. On a remarqué aussi qu’elle sé¬ 
vissait avec plus d’intensité sur les articulations antérieurement 
malades et sur les cicatrices d’abcès, de brûlures, etc. J’ai vU' 
chez un patient, le coude et le genou droits, antérieurement at¬ 
teints d’arihrile traumatique, devenir alors excessivement doU' 
loureux. Une vieille dame qui, dans une chute, s’était légère¬ 
ment contusionné l’épaule, y éprouva ensuite les plus vive’ 
soulfrances pendant une attaque de dengue. Quelques malade’ 
accusent une sensibilité de l’abdomen, qu’on rencontre surton' 
chez les enfants, et qui paraît être le plus communément due à n'' 
état rhumatismal des muscles de la - paroi antérieure de celb 
cavité. Dans un cas, les douleurs lombaires parurent exagéré^’ 
sous l’influence d’une hyperémie de l’utérus. 

Le symptôme qui nous occupe est un des plus constants 
des plus durables. Je connais des individus qui, plus d’un 
après une attaque de dengue, n’étaient pas complètement 
barrassés de leur arthralgie. Il est certain que les enfants 
souffrent moins que les adultes, mais je ne partage pas l’ai¬ 
de ceux qui étendent ce bénéfice aux vieillards, car l’observai'^'' 
ne me laisse aucun doute à cet égard. 
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L'uritie. —Quand une maladie attaque aussi subiteuierit, sans 
distinction d’âge, de sexe, de constitution, de genre d’exis- 
U nce ; (juand elle peut se produire chez un individu dont la 
santé n’est pas parfaite, et chez lequel existe une diathèse, l’u- 
ri(iue, par exemple, on doit être très-circonspect dans l’appré¬ 
ciation de certains faits. C’est pour n’avoir point tenu assez 
compte de ces conditions que les auteurs offrent un tel désac¬ 
cord, quand ils parlent des qualités de l’urine dans la dengue, 
four l’un, ce liquide est clair, abondant; pour l’autre, rare, 
chargé et très-coloré. Twining dit que, en 182f, « l’urine était 
copieuse et de pâle couleur »; mais Cawel la décrit « comme peu 
abondante et haute en couleur » ; Mouat, comme « haute en cou¬ 
leur, » et Goodeve, comme « peu abondante. » Parmi les ohser- 
'ateurs de la dernière épidémie, le docteur Morgan dit avoir 
constaté, dans84 cas, une pesanteur spécifiquede 1004 à 1050, 
•iiie réaction généralement acide, pas de trace d'albumine.Tantôt 
le docteur Chippcrficid trouve l’urine chargée, haute en couleur ; 
‘l'ins un autre cas,il la trouve acide, pâle et claire, d’une pesanteur 
si»éci(iquedel010,sans trace d’albumine. Ehbien, en éliminant 
lecasoùdes causesétrangères àladengueont uneactionévidente, 
‘1 m’a paru que, chez la grande majorité, l’urine était pâle, co¬ 
pieuse, rappelant l'urine de l’hystérie et d’autantpius abondante 
'pic l’ébranlement nerveux était prononcé. Comme le dit le 
'lecteur Charles, pendant la période fébrile, on s’atten J à trouver 
* Uiine rare, de couleur foncée, l’urine fébrile en un mot, et 
'^c'st généralement le contraire; ce phénomène est assez parti¬ 
culier à la dengue. Il arrive quelquefois, ajoute avec raison ce 
Uiédccin, queles nrines,d’abord copieuses, limpides, deviennent 
ensuite moins abondantes et de couleur foncée ; il est plus rare 
les trouver sédimentcuses. Les dépôts alors prennent toutes 


cs nuances, depuis la blancheur de neige de l’urate d’ammo- 


huque, jusqu’aux tons obscurs, échelonnés entre le rouge et le 
Dans la dernière période de la maladie, il y a prédomi- 
''uiice des phosphates. La pesanteur spécifique m’a paru nor- 
^Uale et, dans plusieurs cas, diminuée. L’urine est légèrement 
^cide et presque aussi souvent neutre. 


A part quelques cas où une affection de reins préexistait à la 


'^ahulie, je n’ai jamais trouvé d’albumine, bien que mon atten- 


">ii ait été attirée par l’assertion contraire de plusieurs rné- 
'l"cins et de Goodeve, qui, dans quatre cas de dengue, en a con- 
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State l’cxistcncc dans les urines. Le docteur Charles est arrivé 
au même résultat que moi. 

Le sang. — Ce liquide a été examiné par les docteurs Dou¬ 
glas Cunningham et Charles. La méthode de préparation ein- 
j)lnyéc consistait à traiter le sang, aussitôt obtenu, par une solu¬ 
tion d'acide osmique, et d’humidifier ensuite par une solution 
presque saturée d’acétate de potasse. A l’aide de ce moyen, les 
mouvements des corpuscules blancs sont subitement arrêtés ; 
ils restent comme pétrifiés, conservant les mêmes rapports qu’ils 
avaient au moment où ils furent soumis au réactif et pouvant 
être examinés avec avantage quelque temps après. Voici IcS 
seuls signes qui font différer du sang normal les spécimens de 
sang de dengue qui furent soumis à l’examen microscopique : 
une augmentation relativement considérable dans le nombre 
des petits corps bioplastiques (glübulins), dont la quantité est 
d'ordinaire bien inférieure dans les spécimens de sang normal’ 
Dans ceux en question, ils étaient abondants, tantôt solitaires et 
libres, tantôt en petites masses, où ces bioplastes paraissent 
adhérer les uns aux autres, à l’aide d’un certain enduit molécU' 
lairc et gélatineux. Pendant peu de jours, ces divers aspecD 
conservent toute ‘leur netteté, mais le sang reprend vite se® 
caractères normaux. 

Le docteur Charles dit que les modifications qui viennent 
d’être signalées sont très-appréciables, dès le troisième jour, et 
peuvent continuer à l’être jusqu’au sixième. Ce médecin ajoute 
que, dans plus d’un cas de dengue supposée, ces signes oiil 
fait défaut, et qu’il y a i)eut-être lieu de croire à quelque erreut 
de diagnostic. 

L’acide osmique donne un vif éclat de carmin, et quelque* 
spécimens de sang ont été ainsi admirablement colorés. 

On a rencontré ces modifications du sang dans d’autres lié' 
vres éruptives, même dans la varicelle, la vaccine ; elles ne soi'* 
donc pas spéciales à la dengue. Sans vouloir accréditer ui'** 
théorie, le docteur Charles paraît disposé à considérer ces petit* 
bioplastes comme résultant de la prolifération des corpuscule’ 
blancs du sang. Le docteur Beale regarde de pareils corps coinifl® 
provenantd’une matière vivante, extrinsèque au système et ayafl*’ 
d’une façon quelconque, suivi cette voie dans 1 organisme. 
corps paraissent identiques, dit le docteur Charles, à ceux d®' 
crits comme existant dans le sang de chaque maladie spécifiq'*^ 


l 
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par llallicr, qui les regarde comme les éléments ultimes d’une 
espèce de champignon alors particulière au sang. 

De (juelques symptômes particuliers. — L’état catarrhal des 
diverses muqueuses existe, à des degrés variés, dans presque 
tous les cas de dengue ; il est parfois à peine sensible, et ne se 
révèle alors que sous la muqueuse palpébrale. C’est à cela, je 
crois, qu’est due l’importance attribuée à ce dernier signe, 
comme élément de diagnostic. Rien n’indique que la dengue 
ail une prédilection pour telle ou telle muqueuse ; la consfitu- 
tioii médicale régnante, les dispositions individuelles, rendent 
certaines régions plus ou moins accessibles. Ainsi, pendant la 
saison pluviale, lorsque la diarrhée prédomine, le mal de gorge 
et le catarrhe bronchique font place à une localisation intesti¬ 
nale qui, les conditions changées, disparaît, à son tour, devant 
lesautres symptômes. Le point important est d’avoir assez l’Iia- 
l^iliide de ces diverses localisations, pour qu’elles ne puissent 
pas égarer le médecin qui, s’en préoccupant exclusivement, 
pourrait se croire en présence d’un cas de rougeole ou d’un cas 
de scarlatine. Du reste, ces symptômes sont d’ordinaire tellement 
■nsignifiants, qu’il est rare qu’on soit obligé de leur opposer le 
[noindre traitement. C’est, à part quelques c.xceptions, ce que 
J ai pu constater par moi-même pendant cette épidémie. Ce n’est 
point une règle cependant, et, lorsque ces complications pren¬ 
nent un autre caractère, elles doivent réclamer une sérieuse 
^hention. 

Le mal de gorge m’a paru aussi fréquent que le catarrhe 
'"'otichique; cette dernière complication a été plus souvent 
eon.statée par d’autres observateurs. Ne serait-ce pas dû à l’oubli 
do l’examen de la gorge, tandis que l’état bronchique se révélait 
P^f lui-même? 

le coryza accompagne souvent la toux. L’état de la gorge peut 

tel que les malades avalent difficilement ; parfois les amyg- 
^les sont ulcérées et les glandes sous-maxillaires engorgées, 
no docteur Charles a vu l’irritation de l’arrière-gorge s’étendre 
^11 larynx et y faire naître des complications. 

l'ilin, l’intestin est aussi affecté, mais dans une proportion 
*nouidre, quoique le docteur .Morgan, sur un nombre de 300 
^'iiliides spécialement examinés, ait constaté de la diarrhée 17 

sur 100, ce qui prouve l’influence réelle des conditions gé- 
nofalos dont j'ai précédemment parlé. Les évacuations aqueuses 
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peuveul être très-abondantes el fatiguer beaucoup le malade; 
dans ces cas, l’intestin grêle et le gros intestin sont atteints l’un 
ou l’autre et parfois simultanément. J’ai vu, chez une dame d’une 
quarantaine d’années, un envahissement complet de toute la 
muqueuse, depuisla bouche jusqu’au fondement; c’était d’abord 
une véritable éruption interne, à laquelle succéda une exfolia¬ 
tion épithéliale accompagnée de selles aqueuses abondantes, au 
milieu desquelles nageaient, sous forme de petites masses pe¬ 
lotonnées, les produits de cette espèce de desquamation. L’état 
fut tellement accusé que je dus avoir recours, après l’emploi 
des moyens émollients, à une médication astringente pour ar¬ 
rêter cette pluie séreuse et aider la restauration de lamuqueuse 
ainsi dépouillée. Cet accident contribua à augmenter la faiblesse 
de la malade, qui ne reprit ses forces que très-lentement. 

L’épistaxis s’observe quelquefois ; sans être dangereuse, elle 
peut être fort incommode, et a lieu dans les diverses phases de 
la maladie. Je l’ai surtout remarquée chez les enfants, et, dans 
la majeure partie des cas, ceux-ci y étaient sujets. 

Comme Mellis, Aitken, j’ai rencontré l’engorgement du testi¬ 
cule, mais très-rarement, et je crois à une simple coïncidence 
avec d’autant plus de facilité que le docteur Charles^ qui a di¬ 
rigé son attention vers ce point, est arrivé à la même conclu¬ 
sion. 

J’ai rencontré deux fois du ptyalisme, et M. Morgan en a 
constaté un même nombre de cas. 11 a été abondant chez la 
malade dont j’ai parlé plus haut, et quelques observateurs l’ont 
signalé comme ayant souvent ce caractère. Cette salivation, sym¬ 
ptôme assez rare, s’est montrée surtout à une certaine période de 
la stomatite, qui se manifeste dans ce que l’on pourrait appeler 
l’éruption interne. Malgré l’observation de Mouat et les induc¬ 
tions qu’il est permis d’en tirer, je crois que le calomel, comme 
agent thérapeutique, est peut-être à tort incriminé. 

L’engorgement des glandes lymphaticiues de l’aine et de 1» 
nuque n’est pas rare; tantôt les ganglions se développent isolé¬ 
ment, tantôt c’est un engorgement moniliforme plus ou moins 
étendu. Quelquetois, enfin, l’inflammation des réseaux lym¬ 
phatiques sous-cutanés peut, dans certaines régions, causer de 
la douleur et du gonflement. Mais un symptôme qui revêt un 
cachet particulier dans cette affection est la faiblesse extrême 
des malades que la fièvre seule ne saurait expliquer, car celle- 
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ci peut avoir été légère et de courte durée, sans que, pour cela, 
la débititation soit moins aecnsée. Il n’existe qu’une maladie 
fini |)roduise, dans des conditions à peu près semblables, une 
auasi complète prostration : c’est la grippe. Le docteur Charles 
signale ce rapprochement, et j’ai l’intention d’y revenir, car 
*1 y a entre ces deux maladies plus d’un point de comparaison. 
Il est, je crois, nécessaire de ne pas négliger de pareilles al'li- 
*'ités, dont la valeur est incontestable pour les rechei'ches étio¬ 
logiques. 

Cette extrême débilité transforme les natures les pluséncrgi- 
‘l'ies; elles en ont conscience, mais ne peuvent réagir. « Je ne 
reconnais plus, » s’écriaient quelques malades, qui ne se 
•’oppclaient pas avoir éprouvé un pareil anéantissement. Ilare- 
•^icnt le collapsus suit seul cet état qui, dans ma pratique, n’a 
pas franchi les limites que je viens d’indiquer. 

L’assoupissement prononcé avec tendance à la stupeur peut 
"''0 l'encontrer chez les enfants; cet état est très-sérieux, car il 
ooiidiiit graduellement au coma, et la mort en est la consé- 
^*icnce. Je n’ai point constaté ce symptôme chez l’adulte ; il est 
^^ssi heureusement rare dans le bas âge. 

Éruption terminale {terminal rash). — Elle peut revêtir 
d’ondes formes dont les principales sont celles delà rougeole et 
la scarlatine. Le docteur Thaly l’a vue, à Corée, simuler la 
J’oséolc,la rougeole et la scarlatine, et le docteur Vauvray a fait 
^ uiême observation à Aden. Déjà, en 1824, pendant l’épidémie 
® Calcutta, Çawel en signalait de nombreuses variétés, et le 
Acteur Charles, dont l’expérience est d’un si grand poids, in- 
'hquo igg formes suivantes : celles de la rougeole, de la scarla- 
de l’urticaire, du lichen, de la roséole, des vésicules et 
Lulles. Tandis que d’autres médecins ont constaté la prédo- 
*'^**uance de l’éruption scarlatiniforme, celle que j’ai le plus sou- 
rencontrée est la morbilliforme. Quant aux autres varié- 
excepté celles de l’urticaire et de la roséole, je n’ai pu les 
l^^hstater, comme le docteur Charles, qui a observé sur un théâ- 
Leaiicoup plus vaste que le mien. Du reste, elles sont loin 
etrefréquentes, et, pendant l'épidémie de Corée, le docteur 
'j'Iy ne les a pas non plus rencontrées. 

^ ^ans l’éruption morbilliforme, la ressemblance avec la rou- 
peut être tellement frappante que, en ne tenant compte 
1^® 'le ce seul symptôme, le médecin, le dermatologiste même 
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pourrait s’y tromper. La distinction est difficile, car tout se res¬ 
semble alors, configuration etmode d’extension. Cependant l’ir¬ 
régularité des taches, leur moindre développement, paraissent 
se remarquer dans l’éruption de la dengue ; ces taches com¬ 
mencent rarement sur la face, mais souvent font leur première 
apparition à la base du cou, aux genoux, aux coudes ou à la 
paume des mains. Parfois l’éruption est aussi générale que dans 
le cas de rougeole le mieux caractérisé, mais d’ordinaire elle est 
bien plus limitée; ainsi on la voit n’occuper, à la partie supé¬ 
rieure de la poitrine, qu’une étendue à peine large comme la 
main, ou bien ne se montrer que sur l’un des points que j’ai 
indiqués plus haut en parlant de l’ordre d’apparition. 

C’est généralement pendant l’évolution du quatrième jour 
qu’a lieu le terminal rash ; son caractère est des plus fugaces ; 
il dure quelquefois une demi-heure à peine, et, lorsqu’il a lieu 
dans la nuit ou à une période dujouroù l’attention est distraite, 
il passe inaperçu, d’autant mieux qu’il ne laisse pas de trace 
Cela n’a lieu dans aucun autre exanthème fébrile. Ainsi lorsque, 
dans là rougeole, l’éruption rétrocède subitement, la peau en 
conserve encore des traces assez apparentes, et, dans ce cas, 
des symptômes alarmants inspirent le plus grave pronostic. 
Dans la dengue, pas de ces rétrocessions inquiétantes ; l’éruption 
disparaît simplement, sans entraîner rien de fâcheux. 

Une particularité tout aussi curieuse est l’absence du mouve¬ 
ment fébrile, lorsque l’éruption se déclare. On peut constater 
parfois, dit le docteur Charles, une température de 58° centi¬ 
grades, mais cela est tellement rare qu’on se demande si la den' 
guc n’y est pas étrangère. Pour ma part, j’ai trouvé le mouve- 
mcntfébrilc bien marqué, chez plusieurs malades, pendanteette 
période; dans tous les autres cas, l’apyrexie était complète. La 
fièvre m’a paru alors être le privilège d’une éruption de plus 
longue durée que d’ordinaire, et présenter une certaine inter¬ 
mittence. Le docteur Thaly a fait la même observation à Corée- 
Je crois que l’élément paludéen suivait, dans ces cas, une marche 
parallèle à la dengue, opinion que semblent justifier les bons 
effets obtenus alors par l’emploi du sulfate de quinine. Ces cas 
sont des exceptions, et l’on peut dire que l’absence du mouve¬ 
ment fébrile, pendant l’éruption terminale, est la règle dans la 
dengue, affection bien différente, en cela, de la scarlatine, dont 
l’éruption est accompagnée d’une fièvre très-forte, et de la l oU' 
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gL'üle, où la lempcralure alors s’élève, tandis que les autres 
symptômes se dessinent davantage et augmentent souvent de 
gravité. Dans la variole même, quoiqu’un abaissement de tem¬ 
pérature s’observe pendant que l’éruption évolue, le début de 
celle-ci est marqué par un accroissement de chaleur qui, dans 
la dengue, n’accompagne pas l’éruption terminale. 

Le plus souvent, l’éruption cesse pour ne plus reparaître, 
mais elle peut se reproduire et prendre même des caractères 
tout nouveaux. Ainsi, dans un cas cité par le docteur Charles, 
Une seconde éruption apparut 48 heures après la première, af¬ 
fectant de nouvelles régions et abandonnant plus tard la forme 
delà rougeole,qu’elle revêtait tout d’abord, pour prendre celle 
de l’urticaire, qui finit par envahir tout le corps. Le matin qui 
suivit cette généralisation, les recherches les plus minutieuses, 
faites, dès le point du jour, sur toutes les parties du corps, ne 
permirent pas d’en saisir la moindre trace : tout avait complète¬ 
ment disparu. Exceptionnellement, il n’y eut pas de déman¬ 
geaison, mais, d’habitude, c’est le contraire qui existe, et cette 
démangeaison peut devenir incommode au point de réclamer 
des soins ; elle existe dans d’autres formes d’éruption, et, en 
l’absence complète de celle-ci, peut, quand même, être très- 
accusée. La forme de l’urticaire n’est pas rare dans l’éruption 
terminale, et j’en ai constaté un assez bon nombre de cas. 

Quand l’éruption prend une des formes ordinaires que j’ai 
observées, elle disparaît presque toujours après quelques heu- 
fes ; dans d’autres cas, elle disparaît subitement, après deux 
ou troisjours de durée. Une fois, le docteur Charles ne l’a vue se 
dissiper qu’au bout de cinq jours. Cette disparition subite n’a 
pas toujours lieu; alors le rash diminue graduellement, comme 
dans la plupart des autres éruptions, mais les traces qu’il laisse 
offrent peu de ressemblance avec celles qu’on constate après l’é- 
ruption réellement rubéolique, par exemple, lorsque le rash a 
affecté la forme de la rougeole. 

Le docteur Charles dit que, dans de rares occasions, l’hy- 
perémie causée par l’éruption est assez grande pour donner lieu 
à des ecchymoses distinctes ; cet observateur a vu des véritables 
traînées ecchymotiques affecter, sur la peau, la forme linéaire 
et persister encore, lorsque l’éruption elle-même avait disparu 
depuis plusieurs jours. 

Dieu que l’éruption terminale, à cause de sa nature essentiel- 
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lcrncnt fugitive, échappe souvent à l’observation, il est hors de 
doute qu’elle peut faire défaut même assez fréquemment, cir¬ 
constance fort exceptionnelle dans les autres fièvres éruptives. 
Je crois que le chiffre H, indiquant le nombre de fois sur 100 
où l’éruption a été constatée par M. Morgan, est inférieur à 
celui où on l'observe réellement, et je me rallie à l’opinion 
émise par le professeur de Calcutta, qui pense que le terminal 
rash peut manquer dans le tiers des cas. 

La desquamation ne succède pas toujours au terminal rash, 
son existence, ainsi que sa fréquence, offrent ici encore l’extrême 
variabilité qui caractérise l’appareil symptomatique de la den¬ 
gue. Quelle que fût la forme de l’éruption, le docteur Thaly ne 
l’a jamais observée. Dans sa relation de l’épidémie de Quilon, 
épidémie où prédomina la forme papuleuse, le docteur Morgan 
est muet sur l’état ultérieur de la peau, tandis qu’à Aden, 
M. Lafoud observa la desquamation après l’éruption morbilli¬ 
forme deux fois ; il la vit complète et laissant sur la peau des 
traces visibles encore après plusieurs mois. Les docteurs Chip- 
perlield, James W’ise, E. Charles, la signalent aussi après la 
même forme d’éruption. Le docteur Carpentier a vu une légère 
desquamation furfuracée sur les malades de Chandernagor et 
de Yanaon. J’ai constaté, à des degrés et sous des formes va¬ 
riés, la desquamation chez le quart environ de mes malades; 
souvent elle échappe à l'investigation, à cause de la |)etitessc 
de ses éléments et de l’espace restreint où elle a lieu. Cetie 
petitesse des débris épidermiques peut être telle que quelques- 
uns de mes malades semblaient s’être légèrement poudrés. J’ai 
rencontré aussi les écailles de la rougeole, mais généralement 
plus petites, et, chez un seul malade, de larges plaques et de 
véritables lanières, comme dans la scarlatine, que le cas simu¬ 
lait, du reste, d’une façon remarquable. Le docteur Charles 
parle de l’aspect étrange qu’offre, dans ces circonstances, la 
peau chez les races fortement colorées, les débris blanchâtres de 
l’épiderme se concentrant sur les éléments de l’éruption, qui 
sont séparés les uns des autres par la peau restée intacte et 
noire. 

Je ne fais que mentionner ici ces cas exceptionnels, où le 
derme, mis complètement à nu sur d’assez larges surfaces, 
occasionne au patient de véritables tortures. Pendant l’épidémie 
de Saint-Thomas, deux enfants de cinq à six mois, rapport*’ 
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M. le docteur Rocliard, succombèrent à l’inflammation qui sui- 
''it la chute de l’épiderme. 

Hechutes (relapses). — En parlant de l’éruption terminale, 
.l’ai signalé les cas exceptionnels où la fièvre est alors constatée, 
line s’agit ici de rien de semblable; tout est rentré dans l’or- 
il n’y a plus de fièvre, l’éruption a disparu, souvent les 
Couleurs ont notablement diminué et quelquefois cessé : plu¬ 
sieurs jours se passent dans cette quiétude, puis, sans cause 
apparente, au boutdu quatrième, cinquième, dixième jour même, 
très-rarement plus tôt, ta fièvre s’allume, dure plus ou moins 
longtemps, mais d’ordinaire quelques heures; le thermomètre 
s’élève alorsjà 59“ ou 40“ centigrades. Dans les cas plus graves, 
la température s’élève encore, la fièvre dure vingt-quatre heu¬ 
res, avec une recrudescence de douleurs et même une éruption 
nouvelle, qui diffère quelquefois de la première. Ces rechutes 
peuvent être uniques, mais elles peuvent aussi se renouvelle, 
plusieurs fois et à de courtes distances. Aucune loi ne préside 
a leur apparition, mais elles ont lieu surtout pendant les pre- 
nùors dix jours qui suivent l’attaque, et souvent, je le répète, 
rien ne les laisse pressentir, la température elle-même pouvant 
être, quelques instants auparavant, au-dessous du type normal. 
Ou comprend toute l’incertitude qui, au bout du quatrième 
jour de la maladie, doit entourer le diagnostic, quand, le ter¬ 
minal rash dissipé, on constate en même temps qu’une haute 
température, une nouvelle éruption ayant, par exemple, avec la 
rougeole la plus grande ressemblance. 

Ces rechutes paraissent avoir, sur quelques constitutions, le 
plus fâcheux retentissement, en les rendant accessibles aux in- 
lluences maremmatiques ou à d'autres causes d’infection ; elles 
ont parfois été le point de départ d’accès périodiques qu’il a 
fallu combattre avec quelque persistance par le sulfate de qui¬ 
nine. 

Diagnostic. — Quand elle revêt ses formes ordinaires, la 
•lengue ne peut être confondue qu’avec les autres fièvres érup¬ 
tives; l’erreur ne tarde pas à se dissiper et paraît souvent duc 
à l’impossibilité où s’est trouvé le médecin de suivre la com¬ 
plète évolution de la maladie : c’est à une des dernières phases 
de celle-ci qu’on est appelé, au moment où l’éruption termi- 
nale^par exemple, se rapprochant d’une forme exanthématique 
Connue, est accompagnée d’un retour à l’état fébrile. La con- 
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usion, au début, est beaucoup plus facile à éviter. Ainsi les 
douleurs qui signalent si souvent l’invasion de la dengue ne se 
rencontrent pas à cette période dans la scarlatine, et quand, 
par hasard, elles apparaissent, c’est après l’éruption et sur 
quelques grandes jointures qui sont aussi plus ou moins tumé¬ 
fiées. 

Le pouls dans la dengue, même au début, offre une fréquence 
moindre que dans la scarlatine ; il est à remarquer en effet, 
que, dans la première, le chiffre de 100 pulsations e.st rare¬ 
ment dépassé et qu’il ne larde pas à reparaître quand une exci¬ 
tation morale ou physique est venue accidentellement l’accroî¬ 
tre. L’éruption est aussi plus tardive dans la scarlatine, tandis 
que l’initial rash se manifeste habituellement dès le premier 
our. Après la scarlatine, une albuminurie momentanée se ren¬ 
contre parfois ; jamais, ici, je n’ai fait pareille constatation, 
même dans les cas qui m’ont paru le plus se rapprocher de 
cette première maladie. Je signale ce fait comme élément de 
diagnostic tardif, il est vrai, mais non moins précieux quand il 
existe si, à cause de trompeuses similitudes, l’hésitation avait 
duré jusqu’à cette époque. 

Au début, il sera facile de distinguer la dengue de la rou¬ 
geole, car, dans celle-ci, la température, jusqu’au moment où 
commence l’éruption, dépasse rarement 59° centigrades, tandis 
que dans la dengue elle s’élève le plus habituellement dès b- 
premier jour à 40“ centigrades environ. C’est aussi dès le 
premier jour qu’a lieu Vinitial rash. En outre, dans beaucoup 
de cas, l’absence presque complète de l’état catarrhal, état qui 
est un symptôme caractéristique de la rougeole, empêchera 
toute confusion. 

Dans bien des cas, la roideur, des douleurs caractéristiques 
sont suffisantes pour mettre sur la voie ; mais quand au com¬ 
mencement elles manquent, ainsi que l’initial rash, la rougeur 
prononcée de la conjonctive palpébrale inférieure peut vous 
permettre de déclarer sans hésitation que vous êtes en présence 
d’un cas de dengue. J’avoue ici l’impossibilité où je me trouva 
de corroborer de ma propre expérience une pareille observation, 
qui, du reste, ne perd rien de sa valeur, puisqu’elle a été faiia 
par MM. Charles et Wise. 

J’adopte,avec le premier de ces observateurs, les dénomina¬ 
tions de denguts latens, mitis, maligna, qui indiquent des mo- 
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dilications à travers lesquelles le diagnostic hésite plus d’une 
luis et ne peut réellement s’établir qu’en faisant appel à tous 
les éléments d’élucidation. 

En parlant de la dengue maligne, le docteur Charles dit qu’il 
ne s’étonne plus que, en Amérique et dans les Indes occiden¬ 
tales, on ait cru nécessaire d’établir des délimitations entre les 
symptômes de la dengue et ceux de la fièvre jaune. Dans quel¬ 
ques cas de dengue, il a constaté de l’ictère, des vomissements 
noirs et des selles de même nature. Ces cas sont bien rares et, 
sur le théâtre de mes propres observations, je n’en ai |)as vu de 
l'-tUe gravité, mais, plusieurs fois, une teinte subictérique, 
qnchiues vomissements noirâtres dans lesquels j'ai cru recon¬ 
naître la présence du sang, m’ont naturellement conduit à une 
semblable comparaison. 

Dans ces cas de dengue maligne, une imprégnation plus com¬ 
plète (lu sujet, aidée d’une constitution médicale mauvaise, peut 
eonduire à ces troubles nerveux passant des convulsions an 
'‘orna et à des troubles fonctionnels dans des appareils impor¬ 
tants de l’économie, se traduisant par l’affaiblissement des con¬ 
tractions du cœur, l’œdème pulmonaire et la cyanose générale. 

Des suites de ladengue ^.— Je crois que l’expression de dou¬ 
leurs consécutives est faite pour fausser l’idée réelle qu’on doit 
avoir sur les douleurs qui caractérisent la dengue ; celles-là 
'l’ont pas deux phases aussi distinctes et si, dans les premiers 
loiirs, elles semblent diminuer ou disparaître, l’immobilité, le 
t'aitement lui-même en sont cause. Vous voyez un patient, im- 


’ Le docteur Mansoii, il.ins son rapport médirai sur l’état sanitaire d’.Vmoy, pen¬ 
dant le trimestre finissant en mars, publié dans le Ciistoms Gazette, relate l'épi- 
'Iwiiie de dençue qui a sévi avec tant d'intensité à Amoy et aux environs. Il ài- 
‘^■'it les .suites (sequelœ) de cette maladie ; des douleurs rlmmatoïdes (lersistantes 
''ans les pieds sont très-fréquentes, et continuent à faire soûlfrir les patients plu- 
®ienrs mois encore après que toute autre manifestation de la maladie a disparu. 
Les douleurs sont très-capricieuscs dans leur apparition : un jour, elles font dé- 
"nt. tandis que, le jour suiv.ant, elles sont si intenses, qu’elles rendent le, ma- 
'"îe, presque incapable de poser le pied à terre ; elles sont généralement plus 
'pensées le matin, au lever. Dans un cas, le bras droit et la main étaient si endolo- 
que, pendant le jour, ce membre était hors de service, comme paralysé; la 
'"ain cinit irès-enllée, et, pendant la nuit, tout le membre était le siège d’une 
‘ualeiii- lirillante. Dans ce cas, la faradisation amena une gramle amélioration, 
ii'mi lus Chinois, le docteur Manson a noté de nornlireux cas de débilité, de dys- 
de paralysie de certains groupes de muscles, et peut-être 
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mobile dans son lit, ne pas pousser une plainte, et tout à coup, 
au moindre mouvement, en lui cherchant le pouls par exemple, 
vous réveillez ses souffrances. C’est pire encore quand, la pé¬ 
riode fébrile passée, l’éruption disparue, le malade essaye de 
descendre de son lit et de se livrer au mouvement. Alors les 
douleurs articulaires, le lumbago, etc., reprennent leur inten¬ 
sité. Mais il n’y a pas eu là deux périodes tranchées, rnais bien 
la continuation d’un état datant presque toujours du début de 
la maladie. 

Ces douleurs ont souvent un caractère rhumatismal et peu¬ 
vent, comme je l’ai dit, persister fort longtemps ; elles conser¬ 
vent leur mobilité, passant d’une articulation à l’autre. On con¬ 
state quelquefois un léger gonflement. Je n’ai jamais vu do 
l’œdème ni ces désordres graves que certaines maladies occa¬ 
sionnent dans les articulations. 

Les affections intestinales qui suivent la dengue sont d’ordi¬ 
naire assez insignifiantes ; dans quelques rares occasions cepen¬ 
dant, elles ont pris une certaine gravité et même causé la mort. 
La diarrhée et la dysenterie peuvent présenter ces caractères 
inquiétants, et le docteur C. Silhumbrum Pillay, médecin du 
Raj Hôpital à Tanjorc, en a vu plusieurs cas très-graves. On 
cite encore la surdité comme une des suites de la dengue ; elle 
est alors produite de la même manière que dans la scarlatine et 
s’explique par l’extension de l’inflammation delà muqueuse de 
l’arrière-gorge jusqu’à la trompe d’Eustache. Cette surdité, qui 
n’estleplus souventqu’unébranlementdusens,ne persiste pas. 

En somme, chez bien des malades, la convalescence est lente, 
pénible et des affections antérieures ont paru s’aggraver à la 
suite d’une attaque de dengue. Dans un cas de tuberculisation 
pulmonaire, la terminaison funeste a été certainement hâtée 
par cette fâcheuse influence. La dengue peut amener la mort, 
surtout quand les malades, à cause de leur éloignement, ne 
peuvent bénéficier des soins médicaux ou lorsqu’ils se livrent 
aux empiriques*. C’est parmi les enfants qu’on compte le plus 
grand nombre de décès. Un coup d’œil sur le tableau suivant 
expliquera ce que je viens d’avancer. 

‘ Les individus très-âgés sont souvent victimes de cette affection. « Il est peu 
de vieilLirds, dit M. Cotholendy, qui, après soixante-dix ans, aient résisté aux 
suites de cette maladie ; beaucoup ont succombé aux nccidenis cérébraux et pul¬ 
monaires. s {Épidémies de Bourbon.] 
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Kn rô.sumé, on voit que, sur un nombre de 8,009 cas, on a 
compté 37 décès; que, sur 3,047 cas, les 20 décès doivent se 
répartir de la façon suivante ; 7 hommes, 1 femme et 12 en¬ 
fants ; que, dans les trois circonstances où le chiffre des entrées 
n’a pas été constaté, 5 enfants seulement ont succombé. Ainsi, 
comme je viens de le dire, chiffre relativement considérable de 
mortalité chez les enfants et chez les individus non hospitalisés 
on qui n’ont pu recevoir les soins nécessaires. 

TABLEAU DE LÉTHALITÉ DANS LA DENGUE. 



ha dengue est une maladie dont la cause paraît spécifique ; 
elle a sa personnalité, qu’elle conserve malgré sa ressemblance 
avec les autres fièvres exanthématiques, avec l’érjthème noueux, 
papuleux, l’influenza, l’acrodynie, etc. Cette maladie est esscn- 













liellemeiit contagieuse. Quelle est sa nature intime? J’avoue ma 
complète impuissance à trancher une aussi délicate question. 

J’ai parlé déjà de la grippe et j’y reviens encore pour indi¬ 
quer quelques points de ressemblance qui, dans l’avenir, pour¬ 
ront avoir leur utilité. Dans l’influenza, dès le début, malaise, 
courbature, accablement, prostration remarquable, douleurs 
dans les membres, appareil fébrile, et, suivant le caractère de 
l’épidémie ou les prédispositions individuelles, des troubles, 
tantôt nerveux, tantôt thoraciques ou abdominaux. Ne se passe- 
t-il pas sur la muqueuse quelque chose d’analogue à l’éruption 
de la dengue? La grippe est grave chez les phthisiques, dont elle 
accélère le terme fatal. Enfin le traitement offre bien des ana¬ 
logies. 

Traitement. — Dans cette maladie, dont la spécificité paraît 
incontestable et contre laquelle, en attendant les révélations de 
la science, l’empirisme n’a rien inventé, une médicÿition de 
symptômes conduite avec circonspection donne les meilleurs 
résultats, et il est à constater que, à côté de l’expectation ou de 
soins inintelligents, son succès n’est pas douteux. Un simple 
regard sur le tableau des décès donne le plus grand poids à ce 
que j’avance. C’est presque toujours en dehors des hôpitaux 
qu’on constate les cas de mortalité, dans les habitations parti¬ 
culières, dans ces cases mal construites dont les dispositions 
sont si peu d’accord avec les principes lee plus élémentaires de 
l’hygiène. Ainsi, pas une mortalité à Pondichéry, dans la ville 
blanche ; toutes ont eu lieu dans la ville noire, où grouille la 
majeure partie de la population indienne. Je vais énumérer les 
moyens qui m’ont le mieux réussi; ils m’ont été indiqués par 
l’observation et l’expérience et m’ont été suffisants dans tous 
les cas ordinaires de dengue que j’ai eus à traiter. 

Au début, l’excitation fébrile, l’état de la peau, les douleurs 
doivent attirer l’attention. Les diaphorétiques sont puissants 
alors et doivent être employés, quand vous aurez vaincu cette 
constipation opiniâtre dont se plaignent les cinq sixièmes des 
malades. A ce moment, si l’embarras gastrique n’est pas trop 
prononcé, il faut s’abstenir d’émétiques et de purgatifs, des 
premiers surtout, qui peuvent donner lieu à des congestions 
graves. Des lavements purgatifs salins ou huileux, à la casse ou 
au séné, remplissent bien les conditions. Plus tard, des mino- 
ratifs, sagement administrés, rendent les meilleurs services. 
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Cutto (Ictente du côté des voies digestives une fois obtenue, il 
laut avoir recours aux sels ammoniacaux, l’acétate (de 4 à 
12 gr. dans une pction) et le carbonate d’ammoniaque (de 1 à 
3 gr.), additionnés des ce moment de sirop d'étber (15 à 50 gr.) 
pour combattre l'excitation plus ou moins grande que cause la 
•loxion cutanée. Je joins à cela une infusion de tilleul ou d’o¬ 
ranger légèrement nitrée. Sous l’influence de cette médication, 
les sueurs deviennent généralement profuses, et quand à cet 
étal d’irritation, de sécheresse, de cuisson de toute l’enveloppe 
cutanée succède même une légère moiteur, te mieux du patient 
n’est pas douteux. C’est alors qu’il ne faut pas le perdre de vue, 
éviter qu’il ne se découvre afin qu’il n’anniliilc pas le bénéfice 
obtenu. Celte médication agit à la fois sur les douleurs, qu’elle 
amoindrit, sur la fièvre et l’éruption initiale, dont elle facilite 
l’évolution et abrège la durée. 

C’est tout à fait au début que les bains de pieds sont prati¬ 
ques, quand ils sont indiqués par une vive céphalalgie ; plus 
tard, ils occasionnent des mouvements très-douloureux et peu¬ 
vent être nuisibles en forçant le malade à se découvrir. Quel¬ 
ques sinapismes aux extrémités remplissent alors le but désiré. 

Quand le rash terminal a lieu, on a recours à la même médi¬ 
cation surtout lorsque l’élément fébrile vient le compliquer. Les 
rechutes qui peuvent se présenter alors n’indiquent l’emploi du 
sulfate de quinine que lorsqu’elles prennent un caractère fran¬ 
chement intermittent, et encore est-il bon de s’en abstenir, si 
l’on constate une décroissance marquée dans leur succession. 
11 n’en est pas de même de ces accès consécutifs qui paraissent 
avoir pris racine sur une constitution altérée et qui réclament 
impérieusement l’antipérrndique. J’ai eu des malades qui, plus 
d’un mois après une attaque de dengue, ne pouvaient se débar¬ 
rasser d’accès intermittents, auxquels ils n’étaient pas, d'ordi¬ 
naire, sujets. 

C’est vers le cinquième ou sixième jour qu’a lieu, pour ainsi 
dire, le réveil des douleurs ; quelques frictions d’huile camphrée 
laudanisée, additionnée de chloroforme, sont alors très-utiles. 
Mais il faut s’en tenir là, car la peau est très-sensible ; elle est 
le siège d’une desquamation plus ou moins apparente et les 
frictions excitantes, faitesen ce moment, peuvent causer une irri¬ 
tation qui interdira leur emploi, lorsque plus tard celui-ci est indi¬ 
qué. Voici leliniineiit auquel je me suis définitivement arrêté : 
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% Tiîiiiluie de cannelle. 100 sranim 

Teinture de noix vomique. 50 — 

Eau-de-vie camphrée.150 — 


Dans le courant de la deuxième semaine, je prescris un ou 
deux purgatifs légers à quelques jours d’intervalle, puisl’iodurc 
de potassium en solution (10 grammes pour 500 grammes d’eau; 
une à deux cuillerées par jour). Enfin, plus tard, des bains sul¬ 
fureux artificiels, pris tous les trois jours, m’ont rendu de grands 
services pour les malades dont les douleurs ont eu plus de durée. 

Ce dernier moyen m’a paru souverain dans plusieurs cas où 
les douleurs persistaient encore après cinq ou six mois et mèiiic 
plus ; il m’a encore réussi, tout dernièrement, chez un individu 
qui, après dix mois, ne s’était pas débarrassé de son arthralgie. 

Cette médication est celle qui convient aux cas simples, mais 
quand certains symptômes sont trop accusés ou que d’autres, 
plus graves, viennent compliquer la maladie, on peut avoir 
recours aux moyens dont je vais parler. 

La belladone, sous forme d’extrait ou de teinture, rend de 
grands services contre les douleurs articulaires ; elle agit de la 
meme façon contre la vive céphalalgie qui se montre quelque¬ 
fois pendant la période fébrile. Il faut réserver l’emploi de 
l’atropine pour cas les plus graves, et c’est à la méthode hypo¬ 
dermique qu’on donnera la préférence. 

Quand la céphalalgie résiste, une application de glace sur le 
front produit de bons effets. Le docteur Charles a eu recours à 
des applications de sangsues aux tempes, mais il recommande 
d’être circonspect dans l’emploi de ce moyen. Les émissions 
sanguines locales ou générales, à moins d’indication bien pres¬ 
sante, sont, en effet, proscrites par la majorité des médecin® 
qui ont eu à traiter cette maladie *. 

Les Anglais alimentent légèrement pendant la fièvre et 
donnent alors du soda-water et de l’eau glacée à leurs malades. 

Le docteur Charles préconise, pour cette période, la méthode 
jnirement expectante et donne rarement, quand l’urine est 
chargée, quelques grains de nitrate de potasse. Quand la Iciu- 
pérature s’élève au-dessus de 40“ 5 cent., il fait éponger le corps 

' Dans son article bibllographiquo sur la lièvre rouge (dengue) épidémiquei 
M. le docteur Rey cite un cas où la saignée amena, Oenx jours après, une ternii' 
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avec de l’eau glacée et recommande d'avoir tout prêt un bain 
li'üid pour y plonger le patient aussitôt que la température 
atteint 42°. La gravité de ces cas, presque toujours funestes, 
justifie ces moyens, qui ont pu avoir alors cpiclquc succès. Il 
faut dire aussi que les Currie, les Gregory et les Bateman trou¬ 
vent, dans les médecins de l'Inde anglaise, de fervents conti- 
•luateurs de leur méthode. 

Dans le plus grand nombre de cas, les convulsions chez les 
enfants n’ont rien d’inquiétant dans la dengue ; cependant des 
iiccidents peuvent avoir lieu et, quand l’ébraidement nerveux 
eause des inquiétudes, on peut tirer de bons effets du bromure 
^e potassium et de l’extrait de ciguë ; ce dernier médicament 
<^**1 un puissant sédatif du système nerveux, et il paraît avoir 
'■fiidu des services réels dans les cas dont il s’agit. L’asa foetida, 
Jouit au musc et administré en lavement, m’a été des plus 
tililes. Jel’ai beaucoup employé, et ai fait la rernaiajuequc cette 
b'ouime-résine est, à petite dose, mieux tolérée et, aussi, plus 
oflicace. 


ba démangeaison peut devenir excessive et, dans ce cas, un 
•nelange de camphre et d’huile de moutarde en application sur 
*0 peau a procuré un notable soulagement. 

Gn combat l’inappétence, que beaucoup de malades accusent 
Por la teinture de gentiane administrée au moment du repas. 

les cas où la nutrition est profondément troublée et l’in¬ 
flux nerveux amoindri, la strychnine est un médicament excel- 
•fefit. On l’emploie combinée à l’acide phosphoriqiie dilué 
0,75 centigrammes dece dernier, et 0*,003 milligrammes de 
*’l''ychninc dans 200 grammes d’une potion à prendre en vingt- 
duatre heures). Cette' médication doit être aidée par une ali- 
‘■^'entation substantielle, l’usage du bon vin, etc. 


Contre les douleurs articulaires, on a aussi recours à des 
Ouiinents, dont l’opium, la belladone et le chloroforme sont 
l^^ulùt la base, tantôt l’ammoniaque, l’huile de cajeput, la léré- 
Of^^uthine. L’emploi de la morphine par la méthode endermique 


doit pas être négligé. 

Le galvanisme et l’électricité ont été aussi employés. 

En somme, tous ces moyens peuvent, suivant les cas, trou- 


''6r leur utilité. Mais le médecin doit porter son attention sur 
f uvtrême sensibilité d’un malade qui vient d’avoir la dengue ; 
convalescence demande à être surveillée et réclame des pré- 
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cautions hygiéniques dont l’oubli peut être le point de départ 
de quelque affection sérieuse ou causer la brusque aggravation 
d’une ancienne maladie dont, jusqu’alors, on se préoccupait 
à peine*. 

Des précautions sanitaires ont été prises dans ces derniers 
temps pour empêcher la propagation de la dengue ; Bourbon a 
imposé une quarantaine de dix jours aux provenances de Mau¬ 
rice. Je n’ai nullement l’intention de discuter l’opportunité de 
pareilles mesures, dont l’exagération même entraîne toujours 
une gravité moindre que celle causée par trop d’indifférence. 
Mais la dengue est-elle une de ces maladies dans laquelle l’in¬ 
cubation est assez longue pour qu’un passager puisse en con¬ 
server le germe pendant dix à quinze jours? Je ne le crois pas, 
et l’épidémie que j’ai relatée prouve surabondamment que celte 
incubation, quand elle n’est pas nulle, est de bien courte du¬ 
rée. On ne peut dire, en effet, qu’un individu commence sa 
période d’incubation du premier moment où il voit un malade. 
Que celte imprégnation ait lieu dans un moment pris pendant 
une période de quatre jours, par exemple, rien de mieux ; mais 
qu elle date du commencement de ces quatre jours, non ; car 
l’organisme peut avoir été préservé pendant quelque temps. 
L’exemple de l’enfant s’échappant des bras de sa nourrice est 
plus péremptoire, et ces exemples sont déjà nombreux. 

Le docteur Charles, dont l’expérience est si vaste sur la ma¬ 
tière, ne pense pas autrement. 

D’un autre côté, il est acquis que la dengue sévit dans les 
mois chauds et humides, et que son caractère contagieux em¬ 
prunte même à cette saison toute sa puissance, que la chaleur 
sèche au contraire paralyse, tandis que lé mal lui-même décline 
et di.sparaît. Pendant l’épidémie qui vient de sévir et qui n’a 
épargné aucun point de l'immense territoire indien, les pres¬ 
criptions quarantenaires ont fait constamment défaut. Madras, 
Calcutta, Pondichéry même, ouvraient leurs ports h tous les na¬ 
vires venant des points où régnait la dengue. Tandis que, dans 
cette dernière localité, ce mouvement de navires n’amenait aucun 
inconvénient, quelques milliers de pèlerins indigènes (plusieuis 

* M. le docteur Colholcndy, dans sa relation de l’épidémie qui vient de sévir 
à liourbon, dit que beaucoup d’enfanls, jusque-là pâles, sans appétit, et nlfaiblis 
par les chaleurs de l’Iiivcrnagc, ont reçu de la dengue une impulsion heureuse, et 
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étaient malades) rapportaient de Velanganny, village anglais, 
le germe d’une maladie qui trouva, dans la saison chaude et 
humide, les éléments les plus favorables à son développement 
sur notre territoire jusqu’alors épargné. Je crois, du reste, que 
cet incident n’avança que de quelques jours seulement l’appa¬ 
rition d'un mal dont l’éclosion était inévitable, puisque toutes 
les localités voisines de nous et dans des conditions à peu près 
iilentiqucs, payaient déjà leur tribut. Ces quelques réflexions 
ont pour but, je le répète, non une critique malsaine, mais le 
désir d’élucider la question des quarantaines qui touche à la 
fois à la santé publique et à la prospérité commerciale. 


BIDLIOGR.\I*HIE 


TRAITÉ DE CHIMIE HÏDROLOCIQUE 
Par M. Jules Lefort, membre de l’Académie de médecine, elc. ‘. 

lîn considérant le rang que les eaux douces et les eaux minérales occupent 
aujourd’hui dans la thérapeutique, ou ne peut nier que leur étude ne soit très- 
iiilércssantc. Aussi est-il juste d’accueillir avec faveur les moindres observa¬ 
tions qui sont de nature à enrichir leur histoire ; à plus forte raison doit-on 
rendre hommage à ces œuvres de conscience et de talent, fruits de longues 
et patientes recherches où l’auteur s'attaquant résolùment aux questions fon- 
damenlales de l'hydrologie, avec les ressources que lui fournissent ses travaux 
antérieurs, les éclaire d’une lumière nouvelle et donne à leur examen un vii 
atlrail pour les officiers du corps de santé de la marine. 

C’est au nombre de ces précieuses publications que le traité de M. Lefort 
mérile d’occuper une place distinguée. Parmi les nombreux sujets élucidés 
parM. Lefort se présente, en première ligne, l'étude des eaux potables, ques¬ 
tion d'un grand intérêt pour les médecins et les pharmaciens de la marine, con¬ 
sultés, chaque jour, sur la qualité des eaux destinées aux équipages de nos 
navires. 

Cette partie de l'hydrologie, si simple gu premier abord, a été l'objet d'un 
grand nombre de travaux qui paraissent l’avoir complètement épuisée. 11 n'en 
est rien cependant; l’histoire chimique, hygiénique et industrielle de l’eau 
offre de nombreuses lacunes. Les progrès de l’hygiène publique y soulèvent, à 
chaiiue instant, de nouveaux problèmes à résoudre. 11 n’est pas jusqu’au drai¬ 
nage, celte précieuse conquête de l’agriculture, qui ne vienne encore étendre 
le domaine do celte science, lui créer des ressources inespérées et faire en¬ 
visager, sous un aspect inattendu, tout ce qui intéresse la recherche et le 

‘ Un vol. in-8'’, avec figures. Librairie J,-B. Baillière et Fils, 
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choix des eaux destinées à l’industrie, à l’alimentation des hommes et des 
animaux. 

Tel est en effet rcnchatnement des connaissances humaines,que les progrès 
réalisés dans une partie quelconque de leur domaine réagissent tôt ou tard 
sur les autres et les entraînent dans le mouvement universel. — Ceux de nos 
confrères de la marine qui se sont occupés de l’hydrologie liront avec le plus 
vif intérêt l’ouvrage de M. Lefort. Ils y trouveront réuni en un corps de doc¬ 
trines tout ce qui se rapporte à l’analyse des eaux. L’exécution d’un pareil 
travail ne pourrait être mieux remplie que par celui qui, depuis vingt-huit ans, 
a cultivé sans relâche et d'une manière presque exclusive cette branche spé¬ 
ciale des connaissances chimiques. 

Depuis la première édition du livre de M. Lefort,l’hydrologie a acquis dans 
le champ des sciences chimiques et médicales une place considérable. L’étude 
des eaux douces et des eaux minérales a fait le sujet d’un grand nombre d’ob¬ 
servations ; de nouveaux corps ont été découverts, les méthodes analytiques sc 
sont perfectionnées et d’heureuses applications chimiques ont rendu des ser¬ 
vices de premier ordre à la médecine, à l’hygiène et à l’industrie. 

La nouvelle édition de la chimie hydrologique est donc très-différente de, 
celle qui la précède, l’eau pure est étudiée de manière à rendre son histoire 
physique et chimique aussi complète que possible. La production arlilicielle do 
la glace, l’aération, la filtration, la conservation de l’eau douce, son influence 
sur les tuyaux qui la distribuent, sont des sujets traités avec une grande dis¬ 
tinction. 

La préparation de l’eau potable par l’eau de mer, la description des appa¬ 
reils distillatoires employés à bord des navires de l’Etat, l’examen du filtre 
Lefèvre, ont servi de texte à un chapitre dans lequel sont relatées les observa¬ 
tions de plusieurs médecins distingués de la marine. 

Le nouveau traité d’hydrologie est divisé en quatre parties : la première est 
consacrée à l’examen des eaux douces, parmi lesquelles se placent naturelle¬ 
ment les eaux atmosphériques sous les trois états, liquide, solide et de vapeurs. 
Après l’indication de leurs propriétés physiques et chimiques, l’auteur réserve 
des chapitres spéciaux pour leurs usages au point de vue do l’hygiène, de l’é¬ 
conomie domestique et de l’industrie. 

L’auteur développe des considérations curieuses sur l’emploi des eaux d’é¬ 
gouts et sur l’irrigation en général. L’eau d'irrigalion intervient comme en¬ 
grais représentant, suivant la nature des sols et du climat, tantôt la totalité, 
tantôt une faible partie dos matières fortiQantes exigées par la culture. 

M Lefort donne des indications intéressantes sur les matières organiques 
contenues dans les eaux douces. On sait que la qualité do ces dernières 
exerce sur la santé de l’homme et des animaux une influence dont leur com¬ 
position ne rend pas toujours un compte satisfaisant, on n’ignore pas que Irs 
causes les plus faibles en apparence peuvent acquérir une certaine valeur pai’ 
la continuité de leur action et que c’est h des produits organiques que l’oU 
attribue, en général, les propriétés malfaisantes des eaux reconnues non po¬ 
tables. 

La seconde partie de la chimie hydrologiquc est destinée aux eaux miné¬ 
rales. La classification, les propriétés physiques, la température, la minéra¬ 
lisation y sont l’objet de développements et de discussions approfondis. 

M. Lefort discute la valeur des diverses classifications émises sur les eauX 
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ininoralos et il adopte la classification de M. Durand-Fardel comme répondant 
le mieux aux exigences de la chimie analytique. Si l’on examine, en effet, la 
composition élémentaire ou hypothétique des eaux minérales, on reconnaît 
qu’elles peuvent être toutes rangées dans l’une des classes adoptées par ce 
médecin. — Dans le chapitre IV de la deuxième partie, l'auteur étudie la ther- 
malité des eaux, sujet qui a exercé pendant longtemps la sagacité des physi¬ 
ciens, des géologues, et qui est loin d’être épuisé encore. Cette étude est fort 
difllcile, nous devons le reconnaître. Les lois du monde physique sont com¬ 
plexes, tous les produits de la nature sont soumis à l’influence d’agents divers. 
Le calorique, l’électricité, les affinités chimiques agu-seut d’une manière in¬ 
cessante sur les corps et les font ce qu’ils sont ou les modifient. Pour résoudre 
la question de thermalité des eaux minérales, il faudrait donc apprécier le 
mode d’aclion, au sein du globe, de l'électricité, du calorique, des lois chi¬ 
miques, et tenir compte des circonstances qui peuvent modifier ou changer 
cc'tte aciion suivant les milieux où elle s’exerce. 

M. Lefort, discutant ensuite la nature mémo du calorique des eaux miné¬ 
rales, réfute par des expériences faites sur l’eau de Néris, l’opinion d’après 
laquelle la chaleur des eaux thermales diffère de celle de nos foyers. Il pré- 
scnle de savantes observations sur la minéralisation des eaux, sur les dépôts 
qu’elles forment et les matières organiques qu’elles contiennent. Le nomlire 
de ces dernières est considérable; il n’est pas douteux qu’elles jouent un rôle 
‘mporlant dans l'action médicale de ces précieux liquides, aussi ont-elles été 
l’objet d’un examen spécial. Plusieurs chapitres intéressants jiour messieurs les 
olliciers du corps de santé delà marine sont consacrés à l’étude de l’air marin, 
des propriétés physiques de l’eau de mer, et do son influence sur les métaux. 

Dans l’examen do ces diverses questions, le savant auteur do ce traité 
“ discuté avec beaucoup de soin la valeur des théories émises sur les plus im¬ 
portants sujets de l’hydrologie. On sait que I histoire môme des erreurs de 
1 esprit humain n’a peut-être pas moins d'utilité que celles des vérités qu’a 
‘conquises l’intelligeuce de riiomme. La science n’est pas une chose absolue 
oarelle se compose de faits qui trop souvent sont contredits par des observa- 
buiis nouvelles et des théories qui sont .sans cesse modifiées et remplacées par 
d autres, ^’cst-ce donc pas épargner des tentatives inutiles que de n.ontrer 

illusions qui l’ont égaré parfois avant d’atteindre la voie que nous croyons 
Ore aujourd'hui celle de la vérité. 11 faut savoir gré à M. Lefort d’avoir donné 
' exemple de ces fouilles consciencieuses qui ont pour objet de rapjreler les 
"pillions de nos prédécesseurs. Du reste, il l’a fait avec l’habileté qui caracté- 
‘‘sc st's nombreux travaux. 

Dans la troisième partie de son ouvrage, il aborde l’examen de chacun des 
principes contenus dans les eaux et fait connaître la pensée des divers auteurs 

la nature et l’origine de ces substances. Le rôle de l’acide carbonique 
dans la physique du globe est des plus intéressants. Si l’on considère que l’eau 
^alée couvre près des trois quarts de la surface de la terre, que les mers ont 
"ne profondeur nninensc, ijue l'acide carbonique s'y trouve dans des propor- 
boiis qui augmentent avec la pression résultant de cette profondeur, cl, si l'on 
•'approche ces faits des considéralions déjà connues sur l’origine et l’existence 
de l'acide carbonique dans les eaux douces que la mer reçoit, en ne peut 
s’empêcher d’accorder à l’eau un rôle essentiel dans la purification do 
•itmosphere au pointée vue do l’absorption de l'acide carbonique. 
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L’auleur examine encore, dans la troisième partie de son livre, la phospho¬ 
rescence et la lalcscencc de la mer, les dépôts des eaux douces et minérales. 

La quatrième partie de l'ouvrage est une des plus importantes pour les 
pharmaciens de la marine. Elle est réservée h l’analyse qualitative et quanti¬ 
tative des eaux douces, des eaux minérales et de l’eau de la mer. L’essai des 
eaux, l’interprétation des résultats obtenus par l’analyse, sont exposés avec 
le soin que méritent de pareils sujets. 

M. Lefort fait connaître le détail d’une analyse d’eau minérale prise parmi 
les moins riches eu principes fixes, dans le but d’en permettre l’application à 
l’examen des eaux douces. 

Dans le chapitre 1 de la quatrième partie, il indique les précautions que 
l’on doit prendre dans le puisement de l’eau destinée à l'analyse. Rien n'est 
plus simple en apparence et rien n’est plus difficile en réalité, si on ne veut 
perdre aucun principe et avoir l’eau dans son plus grand état de pureté. 
M. Lefort .s’occupe, dans d’autres chapitres, des analyses qualitative et quan¬ 
titative ; il discute faction des agents physiques, examine la densité, faction 
de la chaleur, du vide pneumatique ; il signale les phénomènes qui accompa¬ 
gnent la distillation, les caractères optiques du résidu d’évaporation et fiii- 
iluence des cristaux sur la lumière polarisée. 

L’exao'on par les agents chimiques comprend faction des corps simples et 
s’étend progressivement à celle des acides, des oxydes et des sels. L’auteur 
examine successivement leur influence sur les eaux douces, les eaux miné¬ 
rales bi-carbonatées, sulfurées, sulfatées, chlorurées et ferrugineuses. 

Les procédés volumétriques connus sont exposés avec un grand soin dans la 
nouvelle chimie hydrologique. On sait que f analyse qualitative comporte au¬ 
jourd'hui deux méthodes générales complètement distinctes, ayant il est vrai 
pour caractère commun de faire passer le corps qu’il s’agit de doser à fetat 
d’une combinaison parfaitement définie, mais différant surtout par te point 
essentiel que la première prend le poids de la combinaison formée, tandis 
que la seconde en assigne simplement le terme par l’apparition d'un phéno¬ 
mène sensible. C’est cette seconde méthode qui a reçu le nom de méthode 
des volumes parce qu’elle mesure au lieu de peser. 

L'hydrotimélrie, si bien décrite par M. Lefort, se range dans les procédés 
volumétriques. La teinture de savon est une pierre de touche dans l’examen 
et le choix des eaux de sources et de rivières. Il suffit d’une pipette graduée, 
d’un peu d'alcôolé de savon et de quelques fioles pour assigner à une eau sa 
place dans une classification rationnelle. Les médecins et les pharmaciens do 
la marine, aidés de quelques autres réactifs, pourront ainsi déterminer ap¬ 
proximativement la valeur des eaux de rivières, de sources ou de sources arti¬ 
ficielle créées par le drainage et guider le choix de ces eaux suivant leurs 
destinations, an grand avantage definduslrie et de la santé des équipages. 

Un chapitre entier est consacré à l’analyse spectrale, nouvelle méthode 
analytique qui a eu pour l’hydrologie des conséquences de la plus grande 
importance puisqu’elle a permis de découvrir dans les eaux trois corps simples 
dont la diffusion parait considérable. 

Parmi les questions se rattachant à l’analyse des eaux minérales, il en est 
une très-délicate qui a donné lieu dans co traité à une intéressante discus¬ 
sion; elle est relative à f état dans lequel se trouvent combinés leurs divers 
éléments. Bergmann, Berlbollet, Murray, s’étalent occupés de cet important 
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sujet repris après eux par Berzélius, Gay-L\issac. L’auteur résumant les tra¬ 
vaux de ces éminents chimistes fait observer que, quelle que soit la méthode 
employée, on ne parvient jamais à découvrir la manière dont tous les acides 
et les bases sont combinés, et que si, dans certains cas, l’affinité peut être 
invoquée pour établir la constitution des sels prédominants dans une eau mi¬ 
nérale, cette loi se trouve très-souvent en défaut dans l’appréciation des 
combinaisons produites par les acides et les bases rencontrés on faible pro¬ 
portion dans l’analyse. L’affinité est, en effet, une force qu’il n’est pas en 
notre pouvoir de mesurer avec certitude. 

La quatrième partie du traité d’hydrologie est terminée par l’indication des 
calculs nécessaires è l’analyse théorique des eaux. 

Tel est le résumé du livre de M. Lefort. Ajoutons qu’il se recommande par 
deux points importants et trop souvent négligés ; 

1“ Par des planches nombreuses exécutées avec soin et accompagnant le 
texte ; 

2“ Par des renvois bibliographiques placés en bas des pages et permettant 
de recourir facilement aux divers ouvrages cités. 

C’était sans doute une tâche difficile et délicate que de réunir en un seul 
faisceau, et surtout de présenter sous forme dogmatique, tous les matériaux 
publiés depuis le commencement du siècle. L’auteur s’en est acquitté avec talent. 
Le livre que M. Lefort publie aujourd’hui se recommande à la fois par l’ordre 
méthodique des matières et par la clarté de leur développement. Sous ce double 
rapport, on peut dire que c’est un véritable service rendu à l’hydrologie. 
L’exposition est simple, précise, et, quand il discute, il suit la marche in¬ 
flexible d’une logique rigoureuse, c’est toujours avec cette parfaite conve¬ 
nance et cette modération qui sied si bien aux controverses scientifiques, qu’il 
combat les idées qui lui paraissent incompatibles avec les faits. 

Entre les mains de M. Lefort, l’histoire de l’hydrologie a certainement acr 
compli un progrès considérable. Des longs travaux dont elle a été l’objet depuis 
Un siècle, il a dégagé la vérité avec les caractères qui commandent la con¬ 
viction. 11 a donné aux chimistes un modèle à suivre dans l’analyse hydrolo¬ 
gique et au médecin un guide sûr dans l’étude des eaux minérales. Le riou- 
beau traité d’hydrologie nous paraît donc destiné k figurer avec distinction 
dans les bibliothèques des officiers du corps de santé de la marine. 

D' Benjamin Roux, 

Pharmacien en chef do la marine. 


DE LA NOSTALGIE, 00 MAL DU PAYS 
Par le docteur BcNOisr de la Giiandiède, ancien médecin de la marine . 
Ouvrage récompensé par l’Académie de médecine. 

Il y a quelques mois, l’Académie de médecine, appelée à juger les mé- 
uiüires présentés pour le prix Lefèvre, ne décerna pas de prix, mais récom- 

' fin vol , chez Adrien Delahaye. Paris, 1875. 
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pensa, néanmoins, comme œuvre de mérité et de sévère observation, deux 
études dues, l'une à M. le docteur llaspel, médecin principal de l’armée de 
terre, l’autre à M. le docteur Benoist de la Grandière, ancien médecin de la 
marine. De cette dernière étude seulement nous donnerons une analyse suc¬ 
cincte regrettant de n’avoir pas connaissance de la première qui nous aurait 
fourni, sans doute, d’utiles points de comparaison dans ce compte rendu. 

L’Ac.idémio, en donnant la nostalgie comme sujet de concours, a voulu, 
tout en répondant aux intentions du fondateur du prix, combler en quel¬ 
que sorte une lacune dans les publications médicales de notre époque. En 
deliors de quelques observations éparses dans les recueils de médecine et do 
quelques tbèses dont la plus récente soutenue par M. Mutel, médecin militaire, 
est de 1849 (Montpellier), il faut remonter peur l’étude de cette affection à 
l’article fort remarquable, du reste, publié par LaurentetPercydans l’ancien 
Dictionnaire des sciences médicales. Plusieurs de nos traités classiques de 
pathologie interne et de clinique passent la nostalgie sous silence, d’autres 
lui consacrent seulement quelques lignes, comme s’il n’y avait aucun iulérél 
à bien connaître une maladie que l’on ne peut pourtant pas déclarer insigni¬ 
fiante puisqu’elle ontraine une série de désordres graves quelquefois mortels 
si l’on ne renvoie pas dans son pays natal le malheureux qui en est atteint. 

Les auteurs qui ont écrit sur la nostalgie ont trop souvent perdu de vue le 
côté vraiment médical et pratique de la question pour des descriptions 
émouvantes, sans doute, mais où le fond est sacrilié à la forme littéraire. Ou 
ne peut faire ce reproche à M. Benoist de la Grandière qui, dans le travail 
que nous signalons à l’altention de nos collègues, tout en se montrant écrivain 
élégant, ce qui ne gâte rien, est resté toujours dans le domaine de la science, 
remplaçant, comme il le dit lui-même avec raison, les tilalions des poètes 
par les observations des médecins. De ces observations les unes sont pec.^on- 
yellcs à l’auleur qui a pu les recueillir dans scs voyages comme médecin de 
la marine, les autres lui viennent d’anciens collègues ou de confrères bien 
placés pour avoir observé souvent cette maladie. 

L’élude des causes qui fait le sujet du premier chapitre fournit à M. Benoist 
de la Grandière matière à d’intéressantes cpnsidérations dont quelques-unes 
seulement nous arrêteront. 

Relativement rare dans l’adolescence, la nostalgie est observée pourtant 
assez souvent dans les pensionnats et surtout chez les jeunes gens ijes colonies 
ou de l’étranger venus en Europe pour leur éducation. Go qu’il y a de singu¬ 
lier alors, c’est que la maladie au lieu de se montrer peu de temps après 
l’éloignement du pays natal, quand les impressions produites par la séparation 
devraient être dans toute leur intensité, ne se montre souvent qu’après 
plusieurs mois, plusieurs années meme. Dne tristesse subite, une mélancolie 
insurmontable, un alanguissement général succèdent à la gaieté, à l’entrain 
pour le travail ; le jeune homme maigrit, survient une consomption que rien 
n’explique, car presque toujours le pauvre malade se renferme dans le mu¬ 
tisme le plus complet ; la fièvre hectique s’allume et la mort arrive si le mal 
n’est pas reconnu à temps et le malade renvoyé dans son pays natal. 

Mais c’est de dix-hiiit à trente ans que la nostalgie est la plus fréquente, 
et cela s’explique par les diverses professions qui nécessitent l’éloignement 
du pays natal ; parmi elles, la profession militaire est assurément la cause pré¬ 
disposante la jilus puissante, profession rarement volontaire enlevant les 
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jeunes Iwmmcs à leurs fumilles, à leurs habitudes pour les soutnetlre h une 
discipline sévère, à un changement complet de régime, de genre de vie, de 
climat. M. Uenoist do la Grandière nous donne un tableau très-saisissant de 
la situation faite au jeune soldat, situation uniforme pour tous et contrastant 
souvent d’une manière bien étrange avec les professions exercées avant l’in¬ 
corporation. Notre confrère a bien soin de faire remarquer que si ce change¬ 
ment d’habitudes est pour le jeune soldat une cause de nostalgie, la prédis¬ 
position augmente avec la rigueur des exigences de la vie militaire, expéditions 
lointaines, marches forcées, combats, blessures, maladies, captivité,privations 
de toutes sortes. Avec des conditions défavorables la maladie a souvent régné 
épidémiquement pendant les grandes guerres de la république et du premier 
euqdre (Mayence, Saint-Jean-d’Acre, etc.). Notre confrère pense avec raison 
que la réunion dans la même brigade des conscrits de tout un département, 
d’une province, loin de les prémunir contre la nostalgie, les y prédisposait 
nu contraire, car, si la maladie frappait l’un d’eux, elle attaquait bien vite 
les amis qui l’entouraient et s’étendait ainsi raiiidemcnt. Le recrutement 
d'après la loi de 1832, mêlant dans un régiment des conscrits de toute pro¬ 
venance, d’aptitude et de caractères très-divers, a eu l’avantage en fortiliant 
le grand principe do l’unité nationale de rendre la nostalgie plus rare, et, si 
on l’a vue relativement fréquente pendant nos deriiieis revers, c’est dans des 
corps do troupes formés comme les demi-brigades d’autrefois d’bomnics 
d'un même département. « Nous l’avons vu sévir, dit M. delà Grandière, sur 
les militaires et les mobiles qui ont participé à la défense de Paris et parti¬ 
culièrement sur les bretons. Nous avons pu apprécier la justesse de cette 
l'éllexion de boisseau (Encyclop. méthod., t. X, Nostalgie) que Ae fréquentes 
conversations entre les soldats du même pays facorisaient le développement de 
lo nostalgie, pareeque leurs entretiens ne roulent jamais que sur le passé 
qu’ils ne peuvent faire renaître, ce qui est pour eux une source intarissable 
de regrets i>. Notre confrère fait observer que c’est surtout à la tin du siège 
qno la nostalgie prit une grande intensité pour continuer encore après l’ar¬ 
mistice, alors que tout faisait prévoir un licenciement prochain et le retour au 
l'^ys. Les fatigues et les privations d’un long siège n’expliquent pas à elles 
seules la recrudescence de la maladie, il faut y ajouter le découragement 
succédant à l’enthousiasme des premiers jours, le désespoir causé par l’inuli- 
lité de courageux efforts, l’absence de nouvelles de la famille, enlin l'isole- 
uiont que créait à la plupart l’ignorance de la langue française, etc. 

^1. b. de La Grandière |)résenle ensuite dos considérations fort intéressanles 
Sur le service dans la marine et montre sans peine que les causes de la nos- 
l'Igie si nombreuses autrefois ont presque disparu ou sont bien atténuées de 
•'US jours. Les campagnes sont moins longues, les communications avec la 
uicre patrie plus fréquentes, la vio matérielle à bord bien meilleure, l'instruc- 
*'un plus vulgarisée, le temps mieux employé ; la discipline tout en restant 
sevère est devenue moins terrible et les jieines disciplinaires moins humiliantes 
pour la dignité humaine. Quelques louangeurs du temps passé peuvent déplorer 
Cette dernière transformation, mais sont-ils en droit d’affirmer que la disci- 
pliuo a été désarmée et mise en péril par l’adoucissement des peines 2 Assu- 
'■ùnient non. 

bans le chapitre deuxième M. B. de La Grandière étudie la nostalgie chez 
us différents peuples et arrive à cette conclusion que le mal du pays est, en 
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général, en raison inverse de la civilisation. Sans nier l'utilité de cette étude 
nous n'insisterons pas sur ce chapitre. Nous signalerons seulement les consi¬ 
dérations dans lesquelles entre notre confrère au sujet de h fréquence de la 
nostalgie suivant les régions de la France. Le résultat de cet aperçu est con¬ 
forme à la conclusion sus-mentionnée. Le mal du pays en France est d’autant 
plus fréquent que l’instruction est moins développée et que les voies do com¬ 
munications sont plus insuffisantes. 

Dans l’ordre de fréquence vient en première ligne la Bretagne, puis les 
départements de l'Ouest et ceux du Midi. Le tableau du Breton est assuré¬ 
ment une des pages les plus touchantes et les plus belles du mémoire du doc¬ 
teur de La Grandière. Le résumer est impossible, il faudrait tout citer et sortir 
des limites d’une simple analyse. 

Dans le chapitre III, l’auteur trace à grands traits la symptomatologie de la 
nostalgie, étudiant les symptômes dans leur ordre d’apparition tel que l’avait 
caractérisée Sauvages : morositas, pervigilio, anorexia, asthenia. Ce tableau 
clinique est très-complet et dénote un véritable talent d’observation tant au 
point de vue psychique qu’au point de vue physiologique proprement dil. 
Notre confrère rend ce tableau plus saisissant encore, plus émouvant par do 
nombreuses observations qui présentent les diverses variétés de forme et de 
marche de la maladie. Une de ces observations nous a surtout frappé, car 
elle relate quelques faits qui n’ont pas été mentionnés jusqu'ici par les au¬ 
teurs. Nous voulons parler de l’état extatique avec suspension momentanée 
de la sensibilité chez des nostalgiques arrivés à une chloro-anémie avancée. 
« 11 reste immobile, silencieux, entièrement sous l’influence de l’image ou 
do l’idée dont il subit l’empire. Bien que ses yeux soient ouverts, il ne voit 
plus, il n’entend plus et la sensibilité générale est éteinte » d’autrefois se 
présentent des sensations subjectives, de véritables hallucinalicns ; dans le 
silence de la nuit, dans le calme le plus profond de la nature, le malheureux 
nostalgique entend le bruit du vent dans les arbres, le murmure d’un ruis¬ 
seau, le son des cloches de son pays, le cri des animaux domestiques, la voix 
des personnes aimées, etc. 

Nous trouvons dans l’ouvrage de M. do La Grandière quelques observations 
de nostalgie à forme grave se terminant par une fièvre hectique que notre 
confrère qualifie, avec Broussais, de fièvre hectique morale, par vice du système 
nerveux cérébral. Il est difficile, en effet, de caractériser autrement la ter¬ 
minaison fatale de la nostalgie qui survient en dehors de toute autre maladie. 
N’oublions pas que l’ensemble des symptômes de cette fièvre avait été dési' 
gné par Lorry sous le nom de phthisie sèche des mélancoliques, a Les ma¬ 
lades, dit M. de La Grandière, deviennent encore plus pâles, ils ont des fris¬ 
sons irréguliers, des sueurs nocturnes, ils restent cachés sous la couverture 
de leur lit, ne se nourrissent plus qu’à contre-coeur ou refusent absolument 
toute nourriture. Ils s’amaigrissent de plus en plus, et un dévoiement colli- 
quatif vient encore les affaiblir. Les yeux se cavent, les tempes s’enfoncent, 
la peau est sèche et devient terreuse et les malades expirent dans le dernier 
degré du marasme. On pourrait dire qu’ils ne paraissent plus tenir à la vie 
que par la douleur. Le plus souvent leur intelligence est conservée, et leur 
dernière pensée est pour le pays qu’ils regrettent et qu’ils ne verront plus. 
La mort est dans ce cas l’effet de l’affaiblissement général et de la diminution 
graduelle de la puissance innervatrice. » 
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Nous avons eu, tout récomment, dans notre service, à l’hépital Saint-Mandrin, 
un malade qui serait arrivé à ce résultat fatal, s’il n’avait été proposé pour un 
congé de convalescence. C’était un jeune artilleur d’origine alsacienne, in¬ 
corporé depuis quelques mois seulement et entré h l’hôpital pour une fièvre 
typhoïde, à la production de laquelle la nostalgie n’était prohablement pas 
étrangère. Les parents du jeune soldat obligés de s’expatrier pour cause 
d'option, se sont fixés sur notre nouvelle frontière, à quelques lieues de leur 
ancien foyer. Malgré le sentiment du plus pur palriofisnie, l’abandon du 
pays natal est très-pénible, et le déchirement qu’il occasionne est bien pro¬ 
pre à faire naître la nostalgie. Notre pauvre malade trouvera-t-il au milieu 
dos siens, mais "a quelques lieues de son premier toit, une consolation suffi¬ 
sante et une guérison définitive? 

Notre confrère, après avoir décrit la nostalgie essentielle, étudie cette 
affection dans ses rapports avec les différentes maladies dont elle peut être 
considérée tantôt comme cause, tantôt comme effet... 11 est reconnu que la 
nostalgie, par l’affaiblissement général qu’elle détermine, diminuant la force 
de résistance et de réaction de l’organisme, est une cause prédisposante, très- 
active des affections épidémiques. L’auteur l’a vue jouer un rôle important, 
surtout dans la production delà fièvre typhoïde qui a frappé un si grand nom¬ 
bre de mobiles pendant le siège de Paris. Si elle prédispose à des maladies, 
combien doit-elle aggraver celles qu’elle vient compliquer. L’ouvrage denotre 
confrère est riche en observations de ce genre. 

M. de la Grandière ne pouvait parler du diagnostic sans dire un mol de la 
nostalgie simulée qu'il importe de bien connaître : « Le calme du pouls, l’en¬ 
semble des traits de la face auxquels le simulateur cherchera vainement à 
donner l’empreinte d’une tristesse qui n’est que feinte, mettront bien vile sur 
la voie. Le bon état des fonetions, si profondément troublées dans la nos¬ 
talgie, la conservation des forces et de l’embonpoint, le désir toujours trop 
tôt exprimé de revoir ses foyers, enfin l’absence de celte émotion aussi sou¬ 
daine qu’inévitable, que l’allusion la plus faible fait toujours naître chez le 
véritable nostalgique, tout décèlera le piège tendu par la paresse ou la 
ruse. » 

Nous ne dirons presque rien du chapitre IV, malgré son importance au 
point de vue doctrinal ; il est consacré à un examen critique des opinions des 
auleurs sur la nostalgie, et à la détermination, il se place dans le cadre no¬ 
sologique. Notre confrère démontre que la nostalgie doit être absolument 
séparée de la mélancolie et de la monomanie, quelle n’est pas le résultat 
d’une inflammation ou d’une altération anatomique du cerveau, qu’elle doit 
être considérée comme une névrose essentielle do cette partie du système ner¬ 
veux qui est l’organe do l’imagination et de la mémoire, cl comme il est im¬ 
possible, ajoute M. de la Grandière, dans l’état actuel de la science, d’en dé- 
lerniincr le siège, nous dirons que la nostalgie est une névrose du système 
nerveux cérébral. 

Le dernier chapitre est consacré au traitement de la nostalgie. L.i pro¬ 
phylaxie y occupe une place considérable. Les pages de cette élude sont em¬ 
preints d’une grande élévation d’idées ; économistes, législateurs, médecins 
philosophes, les méditeront avec profit. 

A peine pouvons-nous donner un sommaire de ces pages. 

L’imprimerie et la vapeur doivent être les principaux agents dweette prophy- 
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laxie. Le livre parlé et écrit, c’est-à-dire l’éducation morale, physique et in¬ 
tellectuelle : la vapeur, c’est-à-dire le développement de» voies de com- 
mumcauon. 

L'éducation! Que de grandes choses dans ce simple mot 1 Quelle que soit 
l’idée qu'on se fasse de sa nature, il est impossible de rayer de son pro¬ 
gramme les propositions suivantes : donner, de bonne heure, aux enfaiils 
l’idée do la patrie, leur inculquer les sentiments de moralité et de patriolisjno 
qui rendant facile l’accomplissement du devoir jusqu’au sacrifice de la vio, 
concourront à la grandeur du pays. Les préparer par une hygiène physirpa' 
et morale appropriée à leur âge, à leur entendement h devenir plus tard do 
véritables hommes utiles au pays, à la société et à la famille. Leur enseignef 
à entretenir par la science, par le commerce et l’industrie des relations aveo 
le reste du monde, dont ils doivent connaître la configuration physique, les 
climats, les produits, les raœnrs, le degré de civilisation. Enseigner à tous 
une ou plusieurs langues vivantes, surtout celles des peuples les pluscomnici' 
çants, les plus industrieux; développer en eux le goût de l’agriculture théori¬ 
que et pratique si négligée dans'J’instruction primaire; favoriser les concours 
agricoles, les concours d’orphéon, les expositions départementales et régiona¬ 
les de toutes sortes. 

L’enfant devenu homme est sous les drapeaux ; l’éducation forte et sévèi'C 
qu’il aura reçue contribuera à le préserver de la nostalgie, mais l’éducatio:' 
virile n’est pas terminée. Le devoir des chefs est d’aplanir pour lui, autant 
que possible, les difficultés du rude apprentissage des armes. Une autoritn 
douce et bienveillante n’enlèvera rien au prestige de la discipline, et contri¬ 
buera grandement au maintien d’un état moral et physique satisfaisant dans 
les armées. Dans les mauvais jours, et qui ne les a pas connus ! cette bien¬ 
veillance sera encore plus sympathique surtout pour ceux qu’une éducation 
insuffisante ne saura pas préserver du découragement et des passions dépres¬ 
sives si nombreuses dans les expéditions militaires et les longues campagnes. 

Nous ne pouvons, on le comprend, développer ici toutes les pensées dn 
l’auteur et les impressions qu’elles nous suggèrent. Les sentiments dont non* 
parlons sont, du reste, l’honneur de notre armée, et pas n’est besoin de Ic^ 
lui rappeler. La situation de nos matelots h bord et pendant les campagne* 
lointaines, présente des circonstances exceptionnelles qui commandent encore 
plus de précautions de la part des chefs soucieux du moral et de la santé de 
leurs équipages. Uu éminent hygiéniste, qui a tant honoré notre corps et nos 
écoles, a consacré à l’étude du régime moral, disciplinaire et religieux de* 
marins à bord, des pages admirables de bon sens, de sagesse, de tact mé¬ 
dical et philosophique; ceux qui ont la mission de commander à cette raco 
courageuse d’enfants de la mer ne sauraient trop les méditer. M. de la Graii' 
dière s’est heureusement inspiré de ces pages en y ajoutant quelques consi-' 
dérations importantes au point de vue de l’affection qui l’occupe ; ici les sou¬ 
venirs personnels à l’auteur abondent et sont racontés avec un grau'l 
charme. 

Nous avons parlé des devoirs des chefs, avons-nous besoin de parler de oeu* 
des médecins, tant à l’égard du commandement qu’à l’égard du matelot. 11 es* 
tout tracé dans leur cœur, dans leur conscience, par la tradition et par IcUf 
éducation morale et scientifique. S’il fallait, non pas leur rappeler ces du' 
voirs, mais en déterminer toute l’étendue, nous renverrions aux pages meu' 


VARIÉTÉS. 50 

linnnccs plus haut et ï celles qui terminent le livre si instructif, si utile, que 
nous (levons h M. Renoist de la Grandière. 

L' Brassac. 


VARIÉTÉS 


l'n ens Brave de mal de mer. — Nous n’avons jamais rencontré 
une ina.s.suotude nautique aussi complote que chez le nommé Bon, matelot 
cliaidfeur a hord de la frégate la Flore. Get homme qui navigue pour la pre- 
mi(‘ie lois, arrive le 9 août 1870 à la visite, les yeux caves cl ternes, la voix 
üiïaihlie, la diunarclie chancelante. Depuis le départ, il est en proie û un mal 
de mer violent; tous les aliments, toutes les bois.sons sont rejetées; la fai- 
lilesse est trfcs-grmde et l'amaigrissement manifeste. La langue est naturelle, 
la région épigastrique douloureuse, le moindre attouchement sur cette ré¬ 
gion ]irovoque des contractions stomacales et di's efforts de vomissement 
wiergiques ; pas de selles depuis 8 jours ; pouls petit et faible, sans fréquence 
anormale. Bon est reste étendu dans les profondeurs du bâtiment, sourd h 
tous les conseils et véritablement anéanti; on le couche dans un cadre aussi 
à l’abri que possible des oscillations du navire, et on lui donne la potion de 
Éivière, du vin sucré et du bouillon froid. 

ha potion de Rivière n’p aucun succès, tout est rejeté; les crises de vo¬ 
missement prennent un caractère inquiétant; spontanément ou après l’in- 
gcslion d’une petite quantité de liquide, l’estomac se contracte, le diaphragme 
*e convulse, l'effort o.st général et se propage aux membres, qui sont agités 
fardes mouvements convulsifs; dents serrées, jeux ouverts et hagards, gé- 
mi.ssemcnlsplaintifs; pouls petit, misérable, presque insensible; au bout do 
'liiciqiies minutes la crise se calme d’elle-même ou après l’expulsion du liquide 
■iigén''. Le danger nous paraît menaçant ; concentration des traits, ébranle¬ 
ment nerveux. Nous donnons une potion au chloroforme 2 grammes, extrait 
fl’opimn 0,1(5 et du vin de Champagne dû à la libéralité de l'amiral. En 
procédant avec une extrême prudence, la potion et le vin sont supportés, les 
erisos ce.ssent, la réaction se produit, le pouls prend de l’ampleur et la face 
s'épanouit. On alimente ensuite avec précaution en commençant par quelques 
cnillerécs do bouillon froid, et pen à peu on arrive à faire supporter un ré- 
gini(( convenable et à rendre les forces au malade; mais b condition qu’il 
reste étendu sur son cadre, car dès qu'il met le pied sur le pont, pour peu 
'poi la mer soit agitée, les vomissements reprennent. 

bon, arrive ainsi jusqu’à Montevideo et il reprend son service; sur cette 
mde, un peu de mauvais temps suffit pour lui redonner le mal de mer et il 
rentre à l’iiépital; nous renonçons dès lors à lui faire continuer la campagne; 
d est débarqué et mis provisoirement sur le ponton la Fortune. 

[Exlrnit du Ilapport médical sur la campagne de la frégate u Fions, 
1870-1872, (tocleur A. Fournier, méd. p. p.) 

Mortalité dca enfanta européeiia dana l’Inde. — D’après le doc- 
eur Fayrer qui a publié récemment un travail fort intéressant sur la vie des 
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enfants européens au Bengale (European child-life in Bengal). Voici les ré¬ 
sultats (le la mortalité comparée des enfants, en Angleterre et dans l’Inde : 

HORIALITÉ DES ENFANTS POUR 1000. 

Angleterre. Présidence du Bengale. 
Moyenne de 29 années. 

1838-1866 1870 

Au-dessous de 5 ans. 67,58 148,10 

De 5 ans à 10 ans. 8,80 17,73 

De 10 à 15 ans. 4,98 11,51 

{The London Medical Record, C août 187.3.) 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DD CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE . 

P.iris, 4 décembre 1873. — Conformément à l’article 108 du règlement minis¬ 
tériel en dite du 10 avril 1866, la Commission chargée d'examiner les travaux des 
olliciers du corps de santé adressés et réservés, en vue de concourir au prix an¬ 
nuel de médecine navale, s’est réunie le 4 décembre 1873. 

La Commission n’aviiit, cette année, à statuer que sur des rapports de lin de 
campagne, au nombre de 18, aucun mémoire n’ayant été adressé spécialement en 
vue de prendre part au concours. 

Après une appréciation raisonnée de ces 18 rapports, dont chacun des membres 
avait préalablement pris connaissance, la Commission a porté particulièrement son 
attention sur les quatre suivants, cla.ssés par noms d’auteurs, dans l’ordre alpha¬ 
bétique. 

1“ Rapport médical sur la campagne de la frégate à hélice la Flore, et rapport 
sur le service médical delà division navale de l’océan Pacifique 11870-1872), par 
M. le docteur A. Fodhsier, médecin principal ; • 

2* Relation au point de vue médical do la mission en Nouvelle-Calédonie du 
transport mixte la Guerrière (1872-t873), par M. le docteur J.-B.-C.-J. Gailhabd, 
médecin de 1"classe; 

3° Rapport sur le service médical de In frégate la Minerve et de la division na¬ 
vale des Antilles et de l’Amérique du Nord (1872), par M. le docteur E. Girard i* 
Barcerie, médecin principal ; 

4” Rapport sur le senice médical delà corvette cuirassée l'Alma et de la di' 
vision navale delà Chine et du Japon, parM. le docteur Lucas (Jean-Marie), mé¬ 
decin principal. 

L’appréciation comparative des mérites réels de chacun de cos rapports volumi¬ 
neux, rédigés avec autant de soin que de méthode, donne lieu à une discussion ap¬ 
profondie, à la suite de laquelle la majorité do la Commission place en preinièro 
ligne le mémoire sur le service médical de la division navale des Antilles et do 
l’Amérique du Nord, pendant l’année 1872. 

En conséquence, la Commission estime qu’il y a lieu de décerner le prix de mé- 
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ccine navale, pour l’année 1873, à M. le médecin principal Ginjnn ia Bakcewe 

Eugène). 

Les membres de la Commission, 

A. Le Uoï de MÉnicounT, Waliiieb, 
VmcE.M, J. Roux. 

Vu et approuvé, 

amiral Ministre de la niarine et des colonies, 

DE DOJIPIERRE D’IlORKOY. 


Versailles, 8 décembre 1873. —. M. Acniii.AC, médecin do 1" classe, 

“ Servi à Nossibé du 21 j.nnvicr 1872 au 3 mars 1873, soit : un an, un mois, 
"eal jours, ou les jJJ,, de le période coloniale. 11 y a donc à déduire une propor- 
'“'1 semblable des deux années formant la période répleincnlaire de navination ; 
, "à il résulte qu’il peut être considéré comme ayant été embarqué pendant 2ü'j 
ou 8 mois, 26 jours; il lui reste donc à accomplir 454 jours de service à la 
"‘tr, ou 1 an, 5 mois et 4 jours. 

^cisailles, 11 novembre. — M. Coppim, aide-médecin, présent à Rochefort, 
par suite de sa permutation avec M. Nivabd, se trouve aujourd’hui en tête 
la liste des tours de départ, est désigné pour embarquer sur k Chûleau-He- 
en armement à Cherbourg. 


ersailles, 15 décembre. — Est .autorisée la permutation de port sollicitée 
• les aides-médecins Tabissan, du cadre de Brest, et Bbéchot, du cadre 


Versailles, 17 décembre. — M. Dacvin, médecin de 1'» classe, présent à Brest, 
*1 liéiaché (hors cadre) pour servir sur ies paquebots de la Compagnie générale 
''"niitlantique. 

^ ,Versailles^ 20 décembre. — A titre provisoire a été décidée la suppression des 
^"'dcciiis de 2' classe embarqués sur les corvettes cuirassées faisant partie de l’es- 
J'fc dévolution; leur personnel médical ne sera plus composé, jusqu'à nouvel 
''’tï, que d’un médecin de 1" classe, médecin-m.ajor, et d’un aide-médecin. 

disposition recevra son exécution au fur et à mesure que les médecins de 
^'^luellement embarqués, parviendront au terme de leur période de scr- 


j| “l'siillcs, 26 décembre. — Un médecin de 2' classe, du port do Toulon, et 
la üide-médecin du port de Rochefort, sont désignés pour embarquer sur 
^avoic. , 

*■ O.No dit Biot, aide-médecin, du cadre de Brest, embarquera sur l'Alma, 

MISE EN NO.N-.VCIIVITÉ POUll INFIKMITÉS ÏEMPOBAIBES. 

cj [^''*'"|los, 31 décembre 1873. — Par décision en date de ce jour a été pronon- 
iiiA I 6n non-activité pour inlirmitcs temporaires de M. Castillon (J.-B.-R.), 

' tciu de 1'» classe. 

^ MISE EN KON-ACIIVITÉ DAB BlTBAtT d’eMPIOI. 

U,.■‘''"Iles, 13 décembre. —Par décision en date de ce jour, M. Gestin (R.-ll.), 
Item en chef à Brest, a été mis en non-activité par retrait d’emploi. 

DÉmssioN. 

jj'^rsaillcs, 20 décembre. — Par décret en date du 19 décembre 1873, ladémis- 
Kfadc, offerte par M. Sellieb (Léon), médecin de 2" classe, a été ac- 

TBÈSES rOCH EE DOCTOBAT EN MÉDECIBE. 

VO décembre 1873. — M. Caire (Constantin-Paulin), médecin'de la ma-, 
(EViidfl sur It chlorure de sodium.) 
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MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

TENDANT LE MOIS DE DÉÇE.MBRE 1875. 


CHERBOURG. 


Deschamps .le l"', embarque sur le Cliâteau-Iian'iutl. 

Nkohe .le 1"', arrive au port, cl sort à terre. 

Pavot .le 2ô, part pour Brest. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Marion. ..le 1“', déliarquc du CMleau-Renaucl ; le 20, em¬ 

barque sur le Bdier. 

Brusque .. , le i”, arrive au port; le tt, embarque sur le Co- 

lignij. 

Taulier .le I”', embarque sur le Moiilealm (pcrmiilalioii). 

Moiilard .le b, débarque du Co/iyni/, et rallie Toulon. 

CiiÉiim.le 5, arrive au port, sert à terre. 

Sii.vESTRiNi.le 10, id. id. 

Sellier .le IL, rentre de congé. 

Callière .le 27, arrive au port. 

AIDE-MÉDECIN. 

..le l.b, arrive au port, et embarque sur le ClidUciii- 

Renaucl. 


BREST. 

MÉDECIN PRINCIPAL.' 

Martialis .le 6, congé de trois mois pour la Martinique. 

Olmêta .le 2, destiné pour rimmigration. 

..le 11, débarque de la Loire, et rallie Toulon. 

Dadvin (Léon).le 19, est mis à la dusposition de la Couipaguic 

transatlantique. 

ÉLY.le 27, congé de trois mois. 

Pavot .le 29, arrive de Cherbourg. 


Guérin .. . . le 5, liait pour Cherbourg. 

Béchon .le 8, congé de trois mois pour le doctorat. 

Doi.lieule. le 11, débarque de la Imre, et rallie Toulon. 

Bernard (Honoré).le 10, se rend à Lorient. 

Gentilhomme .le l", congé de six mois pour le doctorat. 

Montferrant .. . le H, débarque de la Loire, 

Tahissan. le 17, est attaché au port de Toulon. 

Bréchox.'. iil. iil. de Brest. 

Escande .le 24, débarque de/’.4r<7éc/ld,‘ le 17, arrive à Brest. 

Qoeste .le 29, congé de six mois pour le doctorat. 

Ono, dit Biot. le 29, part pour Toulon, désigné pour l'Alma. 




























MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTÉ DANS LES PORTS. 63 


(Marius). 


LOHIENT. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. le 10, rentre de congé. 

. le 22, arrive de Brest. 

ROCHEFORT. 






(Gcrvais). 



ShT. 

S.. • ■ 

^ 

S*i,, 


attaché à Timinigration par dépêche du 15 dêcemlire. 


le 10, congé de trois inoi.s. 
le 28, déb.srque du Chamois, 
id. embarque sur h Chamois. 


le 23 novembre, congé de six mois pour le doctorat 
le 9 décembre, id. id. 

id. id. id. 

le 7, arrive de Cherbourg, 
le 13, destiné au Château-Renaud. 
le 29, destiné à la Savoie. 


, le 5, destiné au Ducouedic. 

TOULON. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. le 1", débarque du Marengo, 

. id. embarque sur le Marengo. 

. le 4, part pour la Guyane. 

. le 2, arrive de Cherbourg; le 6, embarque sur l'Ar¬ 
dèche. 

. le 7, conge de quarante-cinq jours; le 18, rend son 

le 0, débarque do l'Ardèche. 

. désigné pour la Cordelière (Gabon), dép. du 8. 

. le 11, rentre de congé. 

. prolongation do congé de trois mois (dép. du 10). 

. le 18, congé de convalescence de trois mois. 

. le 11, débarque de lu Ijoire ; le 18, arrive au port, 

. le 20, embarque sur la Creuse. 

, le 3, congé pour le doctoral. 

. le 29 novembre, embarque sur la Coriléiie. 

. le 4, embarque sur iAlexandre, par permutation 
avec Jl. SiLVESTiuM. 

. le 4, débarque de l’Alexandre, par permutation 
avec M. Rousse. 

, prolongation do congé de deux mois (dép. du 7). 

. le 8, passe du 'ïanger sur le Lamothe-Piquet, par 
permutation avec M. DonvAU. 
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Dorvau, • ..le 8, passe du Lamolhe-Piquet sur le Tanger, par 

permutation avec M. Crévacx. 

Poulain .lo 14, congd de deux mois. 

Dollieule .le 11, débarque de la Loire; le 20, part pour Cher- 

Moulard .le 18, arrive de Cherbourg. 

Lenoib .congé de trois mois pour lo doctorat (dép. du 10). 

Dubois .lo 20, passe du Tarn sur la Creuse. 

Lambeiit .le 22 décembre, débarque de la Jegnne-d’Arc, d 

rallie Lorient. 

Franc . ... le 17, congé do trois mois pour le doctorat. 

Mabéciial (Jean).le 25, débarque de l'Ëntreprenanle, et rallie Brest 

Toïe . id. id. id. 

Leclerc .. id, embarque sur id. 

Cauvï. le 20, désigné pour la Savoie, 

Angüiot .le 20, rentre de congé. 


CUAÜSSONNET 
Lejollec, , 


Ortal. . 

PllAT. . . 

Cognes. . 

Grall. . 

Boïeb. . 

Escanre.. 

Brêgiiot. 

Tarissan. 

aioes-méoecins auxiliaires. 

le 16, licencié, sur sa demande, 
lo 16, prolongation de congé de convalescence 
trois mois. 

le 25, débarque de VEntreprenante, et embaril'*® 
sur la Provençale, 
lo 29, arrive au port. 


Socket. . 
Jeakdron. 

Ueuoul. 


. le lü, rentre de congé, et embarque sur la Pro¬ 
vençale. 

. commissionné le 13 pour le Sénégal. 

. congé de six mois pour le doctorat (dép. du 7). 

. id. pour le doctorat; le 25, rend SOI' 

. congé de six mois pour le doctorat. 

. lo 10, congé do convalescence de trois mois. 

. id. congé de six mois pour le doctorat. 

. le 17, embarque sur TArddchc. 

. id. débarque de id. et rallie Bro.st. 

, le 15, passe du cadre do Toulon à celui de BiCsL 
par permutation avec M. Tarissan. 

. le 15, passe du cadre de Brest à celui de Touloi'i 
par permutation avec M. Bréchot. 


SciL.iiRER.commissionné aide-pharmacien auxiliaire (dép. 

20), pour servir à la Nouvelle-Calédonie, emli"'’ 
que sur la Provençale. 

..commi.ssionné aide-pharmacien auxiliaire (dép. *' 

20), pour servir à la Nouvelle-Calédonie, emb»'''' 
que sur la Provençale. 
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LES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES » 


SUMATRA 


(Suite *.) 

•faillie. — Comme nous l’avons dit à propos de la flore de 
Sumatra, la faune de celte île offre des différences non moins 
'•^•nartpiables avec celle de Java. Ainsi les forêts de' Sumatra 
pour hôtes rélépliant [Gadjah), le Rhinocéros Bicornis 
\^itdak Karhaw) ; l’ours {Beroeu'an(j), l’orang-oulang, le tapir 
\mhï aloe), le cerf hippelaphus (Mimljamjan ajer ou Roesu), 
antilope extrêmement farouche [Kombintj oetan) ; la loutre 


^djing ajer) et autres. Les singes, le sanglier, l’écureuil 


^ An 

les chauves-souris, les chiens, offrent des variétés pro- 
au pays. De môme les oiseaux diffèrent souvent des mômes 
ji*î"illcs de Java, en ce que, à Sumatra, ils sont de plus grande 
et que leur plumage est plus hrillant. Nous citerons siir- 
Toiseau Argus ou Junon, faisan de Sumatra (Koesvaw). 
Tes principaux animaux que Sumatra et Java ont en com- 
y"'h sont: le tigre {Mntjan, Harimaw), la panthère {Matjan 
Harimaw Koembang), le porc-épic {Landak),h chat 
(Tanggalong, rase', dèdes), le caïman (Bowaja)r^o lé- 
e'iaii [Bijatvak), les diverses espèces de serpents, et une multi- 
d’autres animaux sauvages et d’insectes. 

^^rrni les animaux domestiques, nous citerons le Karhou 
Rarement employé dans les travaux ruraux, mais sert géné- 
■ ‘^'Reiit de nourriture. Le cheval n’y est pas indigène; il est 
^'’l’ortc d'ailleurs, comme le hélail bengalais. Des brebis (Beri- 
Bomba) et les chèvres (Kambiiig) n’y sont nullement 
'^■Dljreux. Sur le littoral, les poules(Ajam), les canards (liik), 


I Nedcrlaiidsch Oost- 




XXI.-5 



00 CONTRIBUTIONS A I,A GÉOGRAPHIE MÉDICALE. 

les oies (Gawjsa) et autres volatils abondent; dans les bauts- 

pays au contraire ils manquent souvent. 

Les lacs, les rivières et la mer qui baigne les eôtes de SuniO' 
tra sont très-riches en poissons. Sur les bancs de la côte-est, 
la pèche du Tripang, qui est exporté en Chine, fait vivre beau¬ 
coup d’indigènes. 

Le règne animal livre quelques articles de commerce et 
d’exportation: Tivoire (Gading), les cornes du rbinocci’Uï' 
{Tjoela Badak)., les nids d’hirondelles {Sarang Boerong), 
cire (lilin) d’abeilles qui vivent dans les arbres ; le musc, o" 
civette, du chat-civette ; une matière colorante ou gomme- 
laque, couleur de sang, issue d’un insecte (Coccus lacea), d"* 
aime à vivre sur les figuiers. 

cumatviogicL — Sumatra serait une des contrées les phi^ 
chaudes des pays intertropicaux, si les forêts épaisses qui cuU' 
vrent les montagnes, les pluies souvent abondantes et conh' 
nues et la mer qui environne cette île ne servaient de pui-^' 
sauts réfrigérants. Aussi la température du littoral surpasse 
beaucoup celle du haut pays. Ajoutons l’influcncc indubitabb’ 
de la terre ferme avoisinante, au nord, et la circonstance fi"® 
la partie nord de l’ilc, partie la plus éloignée de réquateiU’) 
possède des plateaux élevés et étendus. 

Nous allons considérer séparément les deux climats fi”' 
offrent des différences importantes, savoir celui du littoral 
celui du pays montagneux. 

Climat du littoral ; — Côte occidentale. En général la 
pératurc y est assez élevée. Nous donnons les chiffres rnoyen® ’ 
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I^Ps cliiffrcs des températures mensuelles moyennes nous 
'fini trois maxhna, aux mois de mars, mai et septembre, 
mini ma, au mois d’avril, août et octobre. 

R température moyenne la plus haute est au mois de mai, 
plus basse (moyenne) au mois d’octobre. Remarquons que 
ûillércnce entre le mois le plus froid et le plus chaud, n’est 
Jl’ic minime, degrés. La température moyenne annuelle 
1^1‘adaz) était de 20,4ü centigrades*. 

^ ^lans CCS parages règne une température moyenne annuelle 
'Ssez uniforme. Les jours et les nuits sont d’une durée à peu 
!'''*■« égale. ^ 

*iiiant aux températures journalières, le minimum est au 

du soleil à six heures, et le maximum,;! doux heures après 
itiii i * 


physionomie du littoral de cette cote de Su- 
dilfère beaucoup de la côte occidentale. C’est à cause des 
siicri température que nous en donnons un aperçu 



Klin*' **^^^*' ”^^^‘*Lium tombe au mois de mai, le plus bas 
j„ , -''i.i en août. La dilTércnce de la température entre le 
'lae\o*^ froid et le plus chaud, le matin à six heures, n’est 
ilo centigrades. 

il l1» pays. La température descend vile au fur et 

4 qu’on pénètre dans l'intérieur du pays inonlaguciix. 

a-t-on franchi la première chaîne de monticules, que 
(lu *!'' bien, suitout le malin, avant le lever 

'^“’cil. Dans la nuit, la température ne baisse pas autant 


Ps[ ^a'fnpore, 
‘"'"I, celte 


niuycnnc 


nord de réqiuilcur, à la meme 
csl de ‘27,Oi cenlij^Ta lcs, 


fjtic Piidan" en 
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qu’on pourrait se l’imaginer, vu que le ciel, souvent couvert 
dans les liants parages est un obstacle naturel contre le rayon¬ 
nement exagéré de la chaleur du sol. 

La température moyenne des hauts-pays dePadang selon les 
observations de M. Korthalset Müller, se trouve être: 


Liltoral. S7°,^ 

Kajoe-tanam (553 pieds Rynl.). 

Lac de Satiinwaiij; (l,0iü pieds).25»,0 

Baloe-Saiifîkar, dans la partie sud de la plaine Tanahdalar (1,335 pieds). 2C”,5 

Toerawan, à la pente nord-est de la montagne Doekil-Lesi (1,017 pieds). 20*,0 

Batang-Singgalaiig, défilé près du clieinin neuf (1,007 pieds).24°,0 

Village ïiunbagan, à la pente est de cette cliaîne (l,9fi2 pieds).25”, 

Limite entroie foret la chaux sur la montagne lioekit-besi (2,326 pieds). 25".'t 

Goenong. au jiiod sud du volcan Merapi (2,-tût pieds).24",o 

Boûkit-tinggih, dans la plaine d'Agam (2,‘.'23 pieds).23”, 

Kolta-toewa, dans la plaine d’Agam (2,759 pieds).2i"|t 

Sommet de la montagne Ambadjang, appartenant au promontoire, sur le 

chemin vers l’intérieur (2,975 pieds).24*,® 

Sommet de la Montagne do fer (Boekit-tesi) (2,981 pieds).23*,0 


Ainsi, rabaissement de, la température, à une hauteur de 
945 mètres, est de (i degrés environ, c’est-à-dire un degré potu' 
157 mètres. Selon Boudin (Traité de géographie et de statisti' 
gîte médicale, t. 1, p. ‘i'i)!), la température à une hauteur de 
141-187 mètres, baisse d’un degré (hauteur moyenne 160 nié' 
très), dans les |)ays intertropicaux. Pour l’intérieur de Sumati"' 
cet abaissement est plus considérable, et il l’est encore plus 
sur les sommets les plus élevés des montagnes. Les observation;! 
exactes et régulières, laites au Foi t-de-Koek, situé au nord des 
Vüleans Singgabing et Mérapi, à la limite de la plaine d’Agaiin 
à une hauteur de 3,0‘i0 pieds, observations dont nous donnons 
ici un aperçu, montrent clairement les différences entre li’ 
température du jour et celle de la nuit, et son abaissement 
considérable. 
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Dans les plaines (plateaux), dcroDoes à l’inducncc des forêts 
vierges, la température s’étend cnc >rc l)ien au-de.ssiis de ce 
'in’apprennent les observations prises aux bords de la mer. 
Jimyliuhna constate, au mois de juillet, 35-40 degrés Celsius, 
dans une prairie (cbamp d’Alang) de Tapolong, à l’ombre 
dos buissons do bambous; c’était au milieu du jour, dans la sai¬ 
son la plus chaude de l’année. 

Hnmulité de l’atmosphère, pluie, direction du vent. — A la 
oôte occidentale riiumidité relative est très-grande; rarement 
du reste elle atteint son maximum, ni son minimum absolu ; 
son plus bas chiffre est de 50. Il n’y a que peu do différences 
mensuelles; les chilfres restent cuire 78 et 80. Également les 
différences journalières ne sont pas grandes. 

La (piantité de pluie est grande, souvent énorme. Voici les 
chiffres moyens, en millimètres : 

Janvier. Février. M.irs. Avril. Mai. Juin. 

6^8 251 408 597 327 203 

Juillet. Août. Septenib. Octoli. Novenili. DéremI). 

386 391 400 587 402 587 

Remarquons que, d’une année à l’autre, il y a des différences 
notables ; ainsi, en 1854, la quantité tombée était le double des 
années précédentes ou ultérieures. 

Dos mois d’octobre cl de décembre représentent la saison des 
pluies par excellence. Aux mois de mars cl d'avril, la [iluic est 
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plus abondante que pendant le reste de l’année, excepté pendant 

les deux premiers mois déjà nommés. 

Toutefois, il manque une mousson bien caractérisée ou un 
Kenterhuj, proprement dit. Dans la partie de Sumatra au 
nord de l'équateur, les pluies sont encore plus fréquentes. 
Sur la côte nord (Atcliin), les mois d’avril à octobre repre- 
senlent la mauvaise saison (Mousson sud-ouest), tandis quo 
pendant le reste de l’année, le beau temps prédomine (Mous¬ 
son-est). 

Les orages sont fréquents; sans époques fixes, ils vienncui 
capricieusement dans les deux saisons. 

La direction des vents au contraire affecte une marche 
En voici la marche journalière: le matin à six heures N.-E. 

E.; aux mois de mars, avril et octobre souvent S.-E. A neuf 
heures, direction variable, tantôt S.-E. ou S., tantôt S.-O. o” 
O.-S.-O., la dernière direction surtout. A trois heures après midi’ 
définitivement 0.-S.-O.; le soir à dix heures, presque constam¬ 
ment E. -N.-E.La brise de terre et celle de mer sont constantes, 
les bourrasques exceptées. Dans la nuit, la terre est plus refroi¬ 
die que la mer et l’air froid se dirige vers la mer, perpendid' 
lairement à la ligne de la côte ; ainsi la brise de terre est de 
E.-N.-E. Vers les neuf heures du matin, les rapports changeidi 
la terre plus échaulfée par les rayons du soleil que la mer avoi¬ 
sinante, attire l’air refroidi de la mer, et voilà la brise de la 
mer qui arrive sur la côte-ouest de Sumatra de la direction du 
O.-S.-O. Elle atteint sa plus grande force vers les trois heures 
après midi. 

Pendant les jours clairs, le vont tourne complètement une fom 
dans les vingt-quatre heures.Aux jours depluie,pendant les ora¬ 
ges, ou quand l’atmosphère et la mer subissent l’influence dc^ 
bourrasques, voire meme des ouragans qui, plus au nord-oucM, 
désolent les golfes de Bengale et de Martaban, Ceylan, les îli^^ 
Andaman et les Nicobar, la régularité des vents sur les côlc^ 
ouest et nord de Sumatra est complètement entravée ; un vcid 
d’ouest très-fort, affectant souvent le caractère de bourrasqurt 
chasse sur le littoral les longues lames de l’océan des Itidc^- 
La série d’îles et d’îlots, alignés à la distance moyenne de di’^ 
lieues de la côte, n’offre un obstacle sérieux à la mer que loi'*' 
que le vent est complètement à l’ouest, tandis qu’au coutraii’*^ 
cette barrière est insuffisante contre les vents du nord-oim®*’ 
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fjiii soufflent avec une force, pour ainsi dire inconnue dans les 
autres parties de l'archipel Malais. 

ÏNur la cote nord, aux mois d’avril à octobre, le mauvais 
temps, avec des bourrasques du nord-ouest, prédomine ; d'oc¬ 
tobre ou novembre à avril au contraire, comme du reste à la 
côte ouest, le beau temps se manifeste avec des vents de l’est 
ou du sud-est, 

A la côte Est de Sumatra, et dans toute la partie orientale de 
l’île,Ies conditions météorologiques sont encore bien différentes 
'te celles dont nous venons de passer la revue. Le matin à six 
t'curcs, l’atmosplièrc est prcscpic toujours très-humide ; à neuf 
liciircs elle devient plus sèche en raison de la chaleur solaire. 
t'O plus grande humidité se trouve en avril et juin ; les mois 
‘te so|ilcmbrc et d’octobre, au contraire, sont les plus secs à la 
•oèriie heure du jour. 

Le soir, à dix heures,l’humidité est égale à celle de six heures 
'lu lever du soleil. 

Quant aux jours de pluie à la côte-est nous en notons: 


Janvier. Février. Mars, Avril. Mai. Juin. 

19,8 17,2 20,0 15,4 11,8 

Juillet. Août. Sopicmb, Octob. Novemb. Déco.mb. 

11,2 12,0 9,8 10,2 24,8 27,8 

La quantité relative de l’eau des pluies peut encore être eva- 
uiée par les inondations, causées par le débordement des gran- 
rivières qui décliargent leurs eaux soit dans le détroit de 
"^"laca, soit dans le détroit de Bangka ou dans la mer de Java. 
"Cs cliiffrcs suivants accusent les jours de débordement, chiffres 
''Moyens auxquels, comme nous venons de le dire, il ne faut at- 
^®'^ber qu’une valeur très-relative. 


Février. Mars. 

24,0 20,0 

Août. Septeiiib. 

0 0,0 


Avril. Mai. Juin. 

10,ü 2,0 0 

Octob. Novemb, Décomh. 
7,3 13,3 21,0 


L'est donc au mois de janvier que la plus grande quantité 
J' ""U coule des montagnes vers la plaine ; elle diminue graduel- 
'^""Uit, jusqu’à ce que, aux mois de juin, de juillet et d’août, 
“ 'capacité des lits des rivières suffise, pour embrasser la quan- 
d’eau descendante. En septembre cette quantité augmente 
* nouveau et elle atteint son maximum en janvier. Quand on 
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compare les cliiffrcs des jours de pluie avec celle du déborde¬ 
ment des rivières dans la partie Est de Sumatra, on remarque 
qu’aux mois de décembre et de janvier les maxima coïncident, 
mais que les autres chiffres affectent une marche différente. 
Il est donc évident que dans les hautes montagnes, dans les 
foréls vierges qui couronnent ces sommets élevés, la répartition 
dos temps de pluie est autre (juc dans les régions plus basses. 

Comme ailleurs, à Sumatra les orages sont fréquents, mais 
leur chiffre est très-variable. 

Dans cette partie de rîlc,la direction des vents est très-diffé¬ 
rente de celle des parties nord et nord-ouest. En janvier, les 
vents de l’oue.st prédominent ; de même en février,quand toute¬ 
fois la direction est plus au nord et (jnelquefois tout à fait nord. 
Au mois de mars en général: vent nord-ouest: rarement au 
nord-ouest. En avril : vent changeant; les vents d’ouest devien¬ 
nent rares; de temps en temps celui de l’est se fait déjà sentir 
avec une certaine force. C’est le mois du Kentering des mous¬ 
sons. Les mois de mai, juin et juillet ont le vent d’est ; au dé¬ 
but il est nord-est, à la tin de cette période sud-est. En août la 
direction du sud devient plus rare et en septembre les vents 
de l'est-sud-est et de l’est alternent; c’est la même chose en 
octobre, le nouveau Kentering. En novembre les vents du 
S.-S.-O. et de l’ouest ont gagné le terrain ; en décembre enfin 
le vent de nord-ouest domine. 

En résumé : de novembre à mars les vents de l’ouest et du 
nord-ouest prédominent. C’est la mauvaise mousson, la saison 
des pluies, des inondalions. En avril \c Kentering, avec le maxi¬ 
mum des orages. De mai à septembre régnent les vents de l’est 
et du sud-est (la bonne mousson, moins de jours de pluie, peu 
ou point d’inondations). En septembre et octobre le Kentering, 
les pluies deviennent plus fréquentes. 

Dans les deux saisons le temps est souvent couvert par les 
brouillards. Dans le nord de Sumatra les brouillards delà nuit, 
une rosée abondante, remplacent en quelque sorte les pluies. 
C’est surtout dans cette partie de File que se vérifie cette loi 
météorologi(]ue, que, sur les îles, les nuages se trouvent posés 
dans une région plus basse que sur la terre ferme. 

Les éruptions des volcans de Sumatra (Junghuhn compte 
seize volcans dans cette île) ne sont nullement rares. Ainsi, entre 
autres, les éruptions du volcan Mérapi en 1807, 1822, 1835, 
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1834 et 1845, celle du volcan Kaboc en 1833, ont répandu 
la désolation et la ruine dans les Kampongs Indigènes qui jus¬ 
qu’à une hauteur de 3,000 pieds environ étaient établis sur 
leurs lianes fcrlilcs. Plusieurs volcans vomissent continuclle- 
rneut des colonnes de fumée. Quelques-uns possèdent des cra¬ 
tères éteints, remplis de soufre en ébullition, comme le volcan 
Talang. Au pied du Seret Berapi se trouve une source chaude, 
dont les eaux contiennent une forte quantité à'acide sulfurique. 

La nature grandiose, sauvage, mais en même temps pleine de 
charmes de ces parages ne le cède en rien à celle de Java.Seule¬ 
ment à Sumatra la main des hommes n’a pas encore poli ce 
diamant do l’archipel malais. Son sol fécond, apte à toutes les 
cultures, n’attend que le travail du laboureur, ou le marteau du 
mineur pour répandre le hicn-ctre, la richesse même parmi ceux 
qui lui demandent sa productivité merveilleuse, ou les richesses 
enfouies dans son sein. Dans les dernières années, celte île, qui 
ne compte que peu de rivales (Java et Coylan, seules peut-être) 
a |)articulièrement lixé l’attention du gouvernement néerlan¬ 
dais. En effet, quoique sorti victorieux des luttes incessantes 
contre les princes indigènes, jusqu’alors rois et maîtres d’une 
grande partie du pays, il reste à l’Européen à vaincre celte 
indolence, ce laisser-aller éternel des Malais, et, ce qui est bien 
plus sérieux encore, la sourde opposition et l’excitation secrète 
des prêtres mahométans, ces ennemis jurés de l’Européen, 
dans les Indes. 

Maintenant, on est en train de tracer le chemin de fer qui va 
parcourir Sumatra, non-seulement le long des côtes, mais qui 
doit également pénétrer dans l’intérieur du pays. 

L’exploitation des riches mines de charbon de Sumatra ne 
manquera pas d’exercer une iirllucnce notoire sur le dévelop¬ 
pement de ce pays et sur le commerce de l'archipel et de 
l’Asie centrale. 

Nous allons maintenant tracer la démographie de cette partie 
si intéressante de l’archipel malais. 


[A continuer.) 


D’ Van Leent. 
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I8G7, 1SG8 ET ISCO 

(Services de M. le médecin en cliof Jossic et de M. le médecin-professeur Gestjn) 

PAR LE DOCTEUR J. MAHÉ 

cner de clinique 


(Suite ‘.) 

CHAPITRE VIII 

i'it>vrc8 |ialn<1éenne8 : anémie et cachexie 
d’origine iialudccnnc. 

Durant les trois années 1807, 1808 et 1809, les relevés des 
feuilles de clinique nous ont fourni le tableau suivant com¬ 
prenant les diverses catégories d’alfections paludéennes ; 

1“ Fièvres pahuléennes récidivées et contractées dans les pays 


tropicaux. 

Do type irrégulier, chronique, plus ou moins rebelle. C8 cas. 

Do type quotidien. 7 — 

De type tierce. 7 — 

Do type quarte. 2 — 

De type régulièrement seidane. 2 — 

Total.~8G cas.' ' 

2“ Fièvres paludéennes contractées en France, à Brest, à Ro¬ 
che fort et dans diverses localités. 

Do type quotidien. . ..10 cas. 

Do type tierce. 8 — 

De type irrégulier. 6 — 

Total.24 cas. 

5“ Cachexies paludéennes 

Contracléos dans les pays chauds. 8 cas. 

— à Ilochelort. 4 — 

Total.12 cas. 


Sur cet ensemble d’affections paludéennes, nous avons con- 
> Voy, Arch. de méd. nav., l. XVI, p, 41-190; t. XX, p. 45, 115, 298 
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sfaté et noté les principales hypertrophies des viscères qui sont 
io plus ordinairement atteints par le paludisme. Nous avons 
noté l’hypertrophie de la rate seule, 23 fois, l’hypertrophie 
Ju foie seul, 8 fois, et l’hypertrophie concomitante des deux 
organes, 10 fois; ce qui nous donne un total de 41 cas d’hy- 
peitrophie sensible de la rate et du foie sur 122 cas d’afl'eC' 
^'011 paludéenne, soit un peu plus du tiers des cas observes. 

Dans 0 cas de cachexie palustre, il y avait de rœdème pres- 
^D'c généralisé, de l’ascite et de répanchement dans les grandes 
oavités séreuses : c’était le dernier terme de la cachexie jialu- 
Prenne, et quatre fois la cachexie a entraîné la mort chez des 
’O'ilaùcs provenant des pays intertropicaux où ils avaient con- 
D'iicté le germe du mal. 

(le tableau nous montre la grande fréquence des affections 
Palustres des pays chauds. Car il convient de faire remarquer 
il'ie, si ces chiffres sont relativement assez restreints, cela tient 
’Uiii|ucmcnt à ce que c’est un petit nombre de malades senlc- 
‘^‘oiit (pie les navires de rapatriement versent dans les salles de 
^ l'ôpitul de Brest; ces navires, dits,hôpitaux, sont dirigés pour 
très-grande partie sur le port de Toulon dont le climat est 
^’oaucoup plus convenable pour les convalescents et des indw 
'‘dus affaiblis qui arrivent brusquement des pays chauds dans 
•o nôtre. 

ÏNous faisons, de plus, remarquer que le port de Rochefort 
''oiis a fourni un contingent assez élevé do fièvres palustres 
l^faves, opiniâtres, rebelles au traitement et même de vérita- 
dc.s cachexies. Cela provient de l’arrivée à Brest de |deux .à trois 
^'^'ircs ayant fait leur armement dans ce port, au milieu de 
l^^nditions qui ont exposé leurs équipages aux atteintes et à 
/napn’ignation du paludisme. Déjà atteints sur les lieux de 
*^ndémie, tes équipages de ces navires ont vu redoubler les 
''ccès de fièvre au sortir de Rochefort et en rade de Brest. Les 12 
lo cas de fièvre opiniâtre et chroni({uc reconnaissant cette 
''‘^'giiic SC sont, disions-nous, montrés fort rebelles au traite- 
par la médication qniniqne. Ils ont été spécialement carac- 
'''‘isés par des accès irréguliers ainsi que par une hypertrophie 
’^^iisidcrablc de la rate. 

. Nous ne rapportons qu’en abrégé quelques types de fièvre 
''^lerinittente ou de cachexie paludéenne, observés dans les 



salles de clinique, nous réservant de faire une revue plus com¬ 
plète des manifestations palustres d’après nos souvenirs et nos 
lectures sur ces affections qui ont été et seront encore l’objet 
de tant de travaux et de tant de discussions. 

Observ, I. — Fièvre intermitlcnte qnolidicnne, contractée en France. — 
Type franc et régulier. 

II..., soldat, âgé de vingt ans, entre il la clinique le 8 avril 1809, atteint 
de fièvre intermittente quotidienne depuis, assure-t-il, trois semaines : il n'a 
sulù aucun traitement. 11 est récemment entré au service et il aurait, suivant 
toute probabilité, contracté les germes de sa maladie à Wissembourg ou 
aux environs (département du Ilas-Rliin), pajs où les fièvres paludéennes ne 
sont pas rares, d’après ses propres renseignements. II a éprouvé quelques 
épistaxis durant les premiers jours; il est dans un état de grande faiblesse et 
marclie à grand pas vers l’anémie. L’examen do la rate fait consfalor un 
grand développement de cet organe. 

Le 8 au soir, il éprouve un accès modéré ; la température axillaire marque 
.^9°,12, le pouls est à 10-4. Le 9, au matin, il y a apyrexie, pouls à 79; tem¬ 
pérature à 37°,5. Le 9 au soir, deuxième accès depuis l’entrée à rhi'qiital. 
Cet accès s’accuse franebemont par la surélévation de la température et l'ac¬ 
célération do la circulation: température axillaire à 39”,6, pouls à ilü. 
Le 10 au matin, même défervescence apyrétique, pouls à 78, température 
à 57°.'). Le 10, troisième jour de l’entrée, au soir, il y a encore un accès (|ui 
s’accuse par une température de .^O^S, et par un pouls battant 100 pulsa¬ 
tions. Le 11, au malin, pouls à 78, température 37“,0. Mais le soir le pouls 
reste à 84 et la température à A partir de ce jour, les accès ne réap¬ 

paraissent plus, le pouls se tient à 05 pulsations et la température axillaire îi 
37 degrés et même à quelques dixièmes au-dessous. La cause de la cessation 
de ces accès quotidiens, qui se perpétuaient depuis plus de trois semaines, a 
été le traitement prescrit au malade. Chaque jour il a pris 50 centigrammes 
de sulfate de quinine, de plus il ingérait simultanément un électuaire enm- 
composé de: poudre de quinquina jaune 12 grammes; miel. 9, 1. — Voilà 
la cause de la chute rapide du pouls et de la température dès le troisième 
jour du traitement. Mais l’engorgement de la rate persistait, ayant survécu 
aux accès do fièvre paludéenne. On dirigea contre cet état hyperhcmiqiie do 
la rate la poudre de quinquina ’a la dose de 0 grammes par jour, ainsi que 
les douches froides apjdiquées en jet et fortement sur la région splénique, une 
à doux fois par vingt-quatre heures. Au boiit d’un mois de cette médicatioiip 
la guérison fut complète, la rate était revenue à peu de chose près à l’état 
normal, quant au volume ; il n’y avait plus signe de fièvre ni d’anémie, et ce 
soldat put reprendre son service. 

Cotte observation a trait à un exemple de fièvre quotidienne 
de moyenne intensité. Elle peut être citée comme un type d’ac¬ 
cès franchement régulier, revenant vers trois heures de l’après- 
midi, commençant par un frisson modéré, acquérant un stade 
de chaleur également modéré et accusé par l’ascension do la 
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température s’élevant à 59°,5. Pendant ce stade, la respiration 
était peu influencée ; mais le pouls accusait un mouvement 
fébrile bien prononcé : son ampleur était considérable sous la 
pression digitale, ainsi qu’un spliygmographc qui fournit des 
lignes d’ascension et de descente très-prononcées; enlin l’iiy- 
liertropbie rapide de la rate venait imprimer son cachet spé¬ 
cial et délinitif à ces manifestations palustres qui ont été sup¬ 
primées rapidement par le sel quinique 


Onsiviiv. JI. — Fièvre rémiltente irrégulière, à accès bi-quotidien, dont 
l'origine remonte, suivant toute probabilité à un séjour fait en Cochin- 
chinc. Suppression lente des accès par le sulfate de quinine et la poudre 
de quinquina. 


Un voici le sommaire succinct suivi du t.iLleau do la température pour 
mieux mettre sous les yeux la marche peu régulière du processus fébrile. 

Ecd..., matelot, âgé de 19 ans, d’une bonne corislitution i\ mt clc iltcint, 
il y a un an, d’accès de fièvre paludéenne, pendant une campagne faite en 
(iocliincbine. 

Le 14 mai, ce matelot fut pris, sans raison de lui connue, d’un frisson et 
d’un accès de fièvre, semblable h ceux déjà par lui éprouves aux colonies. Il 
dtail environ six heures du matin; l’accès fut court et dura une à deux heures 
■m }ilus. Le mètne jour, vers quatre heures de l’après-midi, deuxième accès. 
Le lendemain, 15 mai, le frisson et le malaise fébrile durèrent presque 
toute la journée, sans rémission marquée. 

Le 10 mai, le malade éprouva les mêmes symptômes que la veille. 

Aujourd'hui, 17 mai, la fièvre semble avoir repris des caractères analogues 
ù la marche du jour de l'invasion, h six heures du matin, accès qui dure trois 
beiires; et le soir vers deux heures, nouvel accès qui dure encore au moment 
de la visite où le malade est vu pour la première fois à l'hôpital. Peau très- 
ohaude, teint coloré et animé, langue un peu chargée, frissons violents qui 
Ont duré longtemps et n’ont été que médiocrement suivis de sueurs. La rate 
ost passablement augmentée de volume. 

Le malade, à partir do ce moment, est soumis au tr.iitcment par la qiii- 
*"'10 (0,50 à 0,25) et à la poudre de quinquina jaune (G grammes par jour.) 
four abréger cette relation, voici le tableau de la marche de cette fièvre: 



• AU',5 39,-ü,41‘ 39“,39"-2 38,"2,AÔ"a S“,39"8 38",2,38"3 38M,W 

21 mai. 25 mai. 26 mai. 

. 


A partir du 26 mai, la température baisse et oscille entre 37 degrés et 
0(1°,5. 11 y a cessation complète des accès de fièvre. 

Pendant ce temps le malade est soumis aux toniques et aux douches froides, 
est complètement guéri au bout de quinze jours. 
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Cette observation, bien qu’incomplète quant au début de la 
fièvre, nous paraît constituer un exempte de fièvre paludéenne 
irrégulièrement rémittente ou subcontinue, du genre des ma¬ 
nifestations aiguës, palustres, qui se montrent fréquemment 
chez les nouveaux venus dans les pays intertropicaux. 


Obseuv. III. — Fièvre inlermillenle d'origine algérienne. — Aphasie pas¬ 
sagère survenant pendant un accès. — Deuxième accès de fièvre normale 
sans accident. Guérison. 


Le M,.., quartier-maître, mécanicien, âgé do vingt-neuf ans, d’une bonne 
conslitulion, ayant séjourné .sept mois en Algérie, y a contracté une légère 
dysenterie et une fièvre paludéenne rebelle. îlans le mois d’octobre 18 g's, il 
entre à la Clinique pour des accès irréguliers de fièvre intermittente. Actuel¬ 
lement il est très-auémié; son dernier accès de fièvre date de cinq jours. 

^ Le 0 octobre, au milieu de la nuit, le malade est pris d’un accès de lièvre 
régulier marqué par les trois stades de frisson, de chaleur et de sueur ; mais 
à la visite du matin, l’on constate qu’il a perdu la faculté de parler. La langue 
exécute bien les mouvements habituels dans la bouche, mais le malade ne 
peut prononcer aucune parole. L'intelligence cependant est parfaitement nette, 
et notre malade rejiond très-bien par écrit aux questions posées, mais il de¬ 
meure sans expression vocale. Il u’accuse pendant ce singulier phénomèno 
qu’une très-intense céphalalgie.La journée se passe dans cet état qui semble 
rinquiéter profondément. 

Le 7 octobre, plus de dix heures après cet accident et après la visite du 
matin, le malade récupère subitement l’usage de la parole. 

Le 10 octobre, il éprouvé un autre accès de lièvre, mais moins intense que 
le premier et d'ailleurs aucun accident ne se produit plus pendant cet accès. 

Le traitement mis en usage dès l’outrée se composait de houblon, élec- 
luaire do poudre do quinquina, G grammes par jour, avec sulfate de quinine, 
1 gramme le premier jour, et 0,à0 le second. 

A partir du lü octobre les forces reviennent rapidement, il ne se mani' 
feste plus d accès de fièvre, et le malade sort complètement rétabli, IG jours 
après son entrée; il n’y a pas eu d'hypertrophie sensible do la rate. 

OusEiiv. IV. — Cachexie paludéenne et maladie du foie. — Mélanéniii!’ 
mort, autopsie. — Cirrhose du foie et pigmentation du sang et des élé¬ 
ments cellulaires et. vasculaires du foie, de la rate et des principatiJ' 


Jul..,, matelot, âgé de 21 ans, a fait une campagne de trois ans dans 1^'* 
mers de 1 Inde et sur la côte orientale d’.Vfriqiie. Pendant celle navigation, 
jeune homme a contracté d'abord une maladie du foie qui a été qualitié hé' 
patite, puis une série d’accès de fièvre rémittente, dont il a été atteint dura"^ 
un séjour à Madagascar. 


Une première entrée à l'hôpital de Brest l'amène à la clinique en 18Gf • 

CO e ( aie il présenté des douleurs à l'épigastre, avec une très-grande hypc*' 
rop ne c U oie et surtout de la rate. Il présente également, à un haut dcgi'c’’ 
la tcmle subictériquc, et comme terreuse, qui est l’indice ordinaire de la ca' 
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'^hosic palustre avancée des pays chauds. L'appétit est encore assez bien 
conservé, les urines sont trcs-pûles, mais non allnnninifères ; il n’y a pas 
‘ oedème ni de suffusion .séreuse apparente. 11 n’y a pas d’accès do lièvre ac- 
uellement, mais une très-grande faiblesse générale. 

G malade est soumis au traitement par les préparations de quinquina, 
la quinine à petites doses, par le fer, les eaux de Vichy naturelles, les 
l^airohorants et 1 hydrothérapie. Pendant ce traitement, qui procure de l’amé- 
'ocation, le malade est pris de fréquentes épistaxis; an bout de trois mois, 
lob'c malade sort pour Jouir d’un congé do convalescence de trois mois, dans 
«« famille à Brest; pendant ce congé, il est dirigé sur les eaux thermales 
« Anielie-les-Bains, pendant la saison d’bivor. 

, 11 rentre le 10 avril 1807, au retour des eaux thermales, où il a vu son 
•-'lot empirer. Il présente aujourd’hui dos œdèmes, du goiincmeiit dos mom- 
rcs inférieurs, une ascite prononcée ; le réseau veineux superficiel do l’ah- 
'">mcn est fort dilaté du côlé droit, au niveau de la région du foie (tète de 
fedusc). Les épistaxis ont reparu et sont devenues et plus fortes et plus Irc- 
B'cnles. Il y a perte considérable des forces. 

On soumet le malade à la diète sèche, à l’u.sage du régime lacté [i litres 
l'|>f joui), avec des oignons grillés, de la soupe aux oignons, et des viandes 
fcCilleos. Sous rinfliience de celte médication et du repus ab.sülii, la diurèse, 
Otait langui,s.saiitc se rétablit, mais incomplètement ; d'ailleurs le malade 
‘Icgoùie promptement de ce régime. L’ascilc augmente, la teinte devient 
foncée; la peau et les muqueuses prennent une coloration 
I “‘'■aire, et la cachexie fait des progrès; l’inlillration se généralise dans le 
cellulaire, un épanchement se produit dans la plèvre gaucho, il y a perte 
Ile l’appétit et des forces, il se déclare dos vomisremcnls de matière 
‘ 1 , mêlées de sang; dos épistaxis légères, mais fréquentes, achèvent 
U’ le malade. Il y a des selles mélaniques.On administre des potions au 

. ’e fer, do l’extrait de quinquina, des toniques. .Mais les déjections 

..n..,.;.., continuent, et au bout 

s accidents, le malade 


‘l'ope 
l'Wcliloru 

'"'o'iiiiolentos, véritables liéinorrhag 
“ ‘l";ir,irite-hiiit heures après la maiiifestatioi 
^hcui’t Complètement exténué, le 9 mai 1809. 

^"fo/)s/c. — Cavité abdominale. La rate a acquis un volume double do ses 
^ '‘élisions ordinaires : elle pèse plus do 500 grammes, elle est recouverte 
iioriu fibrineux et sa consistance parait plus ferme qu'à l’état 

con'^ est aussi augmenté do voluinc et parait graisseux. L’eslomac 

' lent environ 400 grammes de matières mélaniques, composées de globules 
(le matières provenant de l’estomac, le tout mêlé de percbloriire 

ii'a malade avait pris abondamment dans les derniers jours, et qui 

''ait pas élé absorbé. L’ongle enlève très-facilement la muqueuse gastii- 
làlc’ **'*' ramollie. L’intestin grêle est rempli de la même matière iioi- 
Hüt' i j > 1® système veineux de la veine-porte est vide de sang. Bien de 

iiici'^‘Il ®ôté du péritoine. Le foie est cxlorieurenient hérissé de petits ma- 
pol petiti-’s bosselures du volume d’un grain de maïs à celui d’uu 

l'euc’ très-dur, et son tissu est plutôt un peu bypeiTropbié en appa- 

(](, p'* '.‘'«“lu'o biliaire est atrophiée et ne contient plus qu'une demi-cuillerée 
«B'ide huileux, jaune verdâtre. Le foie pèse 1,tiü0 grammes il est d’une 
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couleur roussâtre (cirrholiquo), tant h l’extérieur que sur les surfaces de sec¬ 
tions intérieures. Les acinies du foie sont raréfiés, ilsont comme étouffés par 
le tissu do la capsule de Glisson. 

L’examen an microscope du tissu de cet organe établit: 1° l’état eirrho- 
tique du foie ; 2“ l’oblitération et la raréfaction des vaisseaux du foie, et no¬ 
tamment des veines intra-lobulaires, dont on n’aperçoit plus l’orifice béant 
au centre des lobules; 3“ la dégénéralion graisseuse des cellules hépatiques, 
dont la forme a cependant, en grande partie, survécu à l’envalnssement lent 

du II.SSU conjonctif. 

Le tissu do la charpente conjonctive de la rate est aussi très-scnsiblemont 
hypertrophié. 

Le sang examiné dans plusieurs veines du corps, offre une grande quantité 
de granulations noirâtres qui ne paraissent être autre chose que des granules 
de pigment en quantité exubérante. Dans les vaisseaux du foie et de la rate et 
même au milieu dos éléments cellulaires de ces organes on constate les 
mêmes granulations pigmentaires. 

Kii somme il y a mélanémie et cachexie splénique et hépatique avec légère 
cirrhose du foie, affection contractée sous l’influence du paludisme, dans les 
pays tropicaux... 

Oasi nv. V. — Cachexie paludéenne, contractée à la côte d’Afrique, mort. 

— Abrégé de l'observation. 

Gil..., quartier-maître de manœuvre, âgé de quarante-deux ans, d’une 
constitution vigoureuse avant qu’elle eût été ruinée par un long séjour dans 
les pays chauds, et notamment par deux années qu’il vient de passer au 
Gabon (côté occidentale d’Afrique), où notre malade a successivement, et à 
plusieurs reprises, subi des atteintes de fièvre palustre et de dysenterie. 

Il ontro à la clinique le 28 mars I8GÜ; il n’y a pas éprouvé d'accès de 
fièvre depuis un mois , mais il est dans un état de faiblesse et d’anémie très- 
grand. Il porte aux jambes de l'infiltration et de petites taches ecchymotiques 
semblables à du purpura. L’appétit est médiocre, le sommeil rare etdillicilc. 
Il y des douleurs dans tous les membres. 

11 ii’y a plus de diarrhée ni do dysenterie ; il y a de la sensibilité exagérée 
dans la région de l’hypoebondre droit; la rate est augmentée de volume. 

On soumet le malade à l’usage des viandes rôties, du vin de Bordeaux, du 
jus de citron, du cresson et do la salade, et des préparations de quinquina, do 
la bière fraîche, avec une potion diurétique de scille, le soir. L’examen des 
urines n’y décèle pas d’albumine, mais elles laissent déposer un résidu, qu’au 
microscope l’on reconnaît composé de globules de sang en petite quantité, et 
do mucus, sans débris de l’epithelium du rein. 

Un commencement d’ascite qui s’était récemment déclaré, disparaît sous 
l’influence de ce traitement, mais l’oedème des jambes persiste, la teinte 
bistre et subictérique de la figure et de la peau se prononce plus fortement. 
On prescrit au malade du carbonnate do for, de la poudre de gentiane, et un 
peu de rhubarbe de temps à autre pour stimuler les organes de la digestion, 
qui sont languissants, on y ajoute quelques douches, en jet, sur le tronc, mais 
le malade affaibli les supporte difficilement. Un mois et demi de ce traitement 
amène un peu d’amélioration, notre malade est envoyé chez lui en convalcs- 
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Le 17 juillet il rentre, ayant son même cortège do symptômes, cette fois 
aggravés. L’ascite, roedèine des jambes, des cuisses et des bourses sont très- 
prononcés, il y a une très-considérable byperlrophie de la rate; il y a eu des 
accès de fièvre irréguliers pendant le congé, et le malade les compare à ceux 
<|ui l'avaient si cruellement éprouvé à la côte d’Afrique ; diminution et presque 
abolition de l'appétit, maigreur extrême, selles régulières. 

Même régime tonique que ci-dessus, même médication ; avec quelques 
douches rapides à la région du foie et de la rate, ainsi que sur l'abdomen. Au 
bout d'un mois l’on constate une amélioration sensible, le malade a vu sur¬ 
venir une sorte de diarrhée critique, qui a fait disparaître à peu près com¬ 
plètement l’ascite et l’oedème des membres inférieurs. 

Le bien-être est relativement considérable, mais peu après répanchement 
séreux se porte sur les cavités pleuvralcs. Les douleurs vives reviennent aux 
bypocbondres, à la région épigaslrique ; le malade ne peut plus supporter les 
douches qui l’avaient tant soulage ; la faiblesse empêche la réaction après la 
douche, et le manque de réaction n’est peut-être pas sans influence sur l'iiy- 
drOtborax double qui vient de se produire. On remplace les douches par des 
lotions et des frictions, faites sur tout le corps, rapidement, avec de l'eau 
tiède, et de la flanelle chauffée. Malgré ces soins minutieusement exécutés 
dans le but de ranimer la circulation allaiiguie, malgré tous les efforts tentés 
pour réveiller et soutenir la niilrilion, le malade ne tarda pas à sucromber 
aux progrès irrésistibles et aux suites inévitables de cet état cachectique pro¬ 
fond que nous n’avons pu attribuer qu’à la grave atteinte do cotte belle 
Constitution, ruinée par le paludisme. Notre malade mourut 20 octobre 1809 
C’est-à-dire près de sept mois après son retour en France. 

L’autopsie révéla une hypertroplde très-considérable de la rate, une sorte 
do flétrissure du foie, de l'ascite et de l’infiltration plus ou moins généralisée. 
L’examen microscopique du sang et des éléments cellulaires du foie et de la 
rate, des fibres musculaires du coeur, indiqua une sorte d’atrophie et de dégé¬ 
nérescence granuleuse de ces organes. 

Remarques historiques, didactiques et critiques sur la séméiologie, 

LE DIAGNOSTIC, l’ÉTIOLOGIE ET LA NATURE DES MANIFESTATIONS l’ATHO- 
LOGIQUES COMPRISES SOUS LA DÉNOMINATION DE MALADIES PALUDÉENNES. 

En raison de rimportance toute spéciale du sujet que nous 
nliürdons pour les médecins de la marine, nous allons essayer 
de tracer ici, le plus brièvement possilile, un tableau, une 
‘*orte de programme destiné à servir de guide à nos jeunes col¬ 
lègues dans l’étude de cet intéressant^cliapitre de la pathologie 
des pays chauds. 

Historique sommaire des principales doctrines qui ont réqné 
dans la pyrétologie palustre et qui ont exerce' une grande 
influence sur la théorie et la pratique des fièvres des pays 
<^hauds. 

Ce simple exposé historique n'a pas pour but de traiter à 
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fond celte question longue et difficile ; et l’on nous pardonnera 
ce qu’aura ccrlaincnient d’incomplet notre aperçu, si l'on veut 
bien réfléchir aux limites hornées que nous nous sommes tra¬ 
cées de parti ))ris. 

Nous pourrions essayer de montrer comment les écrits bip- 
jiocratiques avaient ébauché la question qui nous occupe des 
lièvres intermittentes; comment Celsc, le premier, donna une 
description, à peu près classique pour le temps, des mêmes af¬ 
fections {Dere medkâ, liberIII, sectio 12 à 18); ce que pensait 
Galien à ce sujet (De differentiis febrhm); ce qu’en ont écrit 
Fernel, Plater, Sennertus et tant d'autres. Mais nous ne dési¬ 
rons parler que des principaux écrits et des principales doc¬ 
trines des auteurs et des praticiens qui ont appelé ratlention 
surtout sur les lièvres graves et les manifestations capitales de 
l’affection paludéenne. Ainsi envisagée, la question ne prend 
un intérêt réel et pratique qu’à partir du dix-septième et du 
dix-huitième siècle. 

11 est vrai que le savant traducteur et interprète des IIm'OS 
hippocratiques, guidé par des vues et des considérations rétro¬ 
spectives, a essayé d’exhumer de piusieurs observations du 
livre des Épidémies une doctrine pyrétologi(jue, tendant à as¬ 
similer les fièvres ([ui y sont ébauchées plutôt que décrites aux 
manifestations fébriles palustres qui, depuis et de nos jours, 
ont été l’objet d’une étude sévère et raisonnée, et dont on a con¬ 
stitué un groupe bien défini, le([uel n’existait certainement pas 
du temps d’IIippocrate. Tous les raisonnements qu'il a dévelop¬ 
pés dans son remarquable Argument sont impuissants pour con¬ 
firmer ces vues, et il n’est pas difficile do se convaincre, par la 
lecture des épidémies hip[iocratiques, (ju’il s’agit de plusieurs 
fièvres et maladies fort disparates, dont la collection constitue uu 
recueil confus et où l’on voit les fièvres typlio’ides ou analo¬ 
gues, les catarrhes gastriques, les fièvres et affections |)uerpo' 
raies figurer à côté des phthisies aiguës et des maladies ja® 
plus rares et les plus accidentelles. Mais c’est là un sujM 
que nous ne pouvons développer ici et sur lequel nous revien¬ 
drons peut-être un jour, si le temps nous le permet. 

C’est Mercalus (jui le premier (De terüand perniciosâ, in Op- 
omn.,lib. 11,1556) conqrritbieuetsignala les principales loriin'S 
séméiologiiiucsdes fièvres palustres, graves et pernicieuses. 
qu’à lui la médecine n’avait vu dans ces redoutables mauifo»' 
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J't'ons q„e des fièvres appelées banalement malignes, à cause 
.‘^i.icaciip.ompteinent mortelle. Malgré sa per- 
d ^cte I.abHuelIe, Sydeninnn n'observa p.s, on méconnut h gé- 
^ - particulier dc.s bevres palustres graves. Ce lut son contenipo- 
(îcnti lien Exerataliones de morbis 

^ London, J b42i, qui ap,,ela de nouveau i’alleulion sur les 
pernicieuses de la fièvre iialudéenno. 

- algie ces travaux, il fallut l'incoinoarablc livre de Torli 
pernkiosas, etc., 

ne, 1 ;üd, et édition postérieure de Francfort et doLeinzi-r 
n a, nova edîtio, in-4“) pour fixer déllnilivement et imposer, 
l)vr,'.i'?^"‘* V “ doctrines sur ce point de la 

IJ Lioiogie. ^ous aurons occasion de revenir sur cette œuvre à 
'n de litres remarquable. 

n épidémiologistes et pyrétolo- 

dèr, ,'^'’, ^îa,:.!livi,Lancisi et ïorti, qui loii- 

loni,‘‘ , a asseoir d’une façon inél.ranlable l’étio- 

«xLl /t'*!-! ■' '^‘^‘‘“éiülogie, ainsi que le trailement 

( orti) des alleclions d’origine ])aludéenne. 

I^^^^ aalques années plus tard, les premiers médecins navigateurs 

1111111.. ces grandes expéditions ma- 

1111.. '- , coloniales qui ouvriront à l’Furope la plus grande 

J'j-'c ocs mers et des contineiils, (iront paraître le résumé de 
lu ? observations. Liiul {Traité des maladies et de 

Eur! ■ 7""" (^lE. saisur les maladies des 

(!ii chauds, dirnière édition, traduite 

l’oi U)e marins navigantium liber anus, ilüi)- 

J^^S(,niiier-Des|ierrièrcs (Traité des maladies des gens de mer, 
éui,sb.’ f 4"’il ■'^orait tiop long de nommer, pro- 

l'gie P'dnicatiüiis remarquables. Cciieiidant la pyrélo- 

^1"® minimes bénélices en compa- 
'ioclrl nosomgie. Il y a plus, la saine 

^1 , lie dc.s grands médecins ilaliens, loin d’y prend.e la place 
'"iTaT ^ occuiier, y fut ob riircie par les idé-s liu- 

d(s ' f ““ P'^’ avaient c. niiiie englobé tonie l étiolo^ie 

“oilaiies. 

éüivo''^" pciis de mer, ditPoissonnier-Lesperriércs, 

( tre rapportées à iiin; cau.-e unique cl iiniversdle à là 
j,_ .Mocaiion diminuée ou s.qq muée. » [Discomspréluuinaire. 
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Et plus loin : « Si j’ai osé lutter contre le torrent de l’opinion 
et placer leur cause prochaine (il s’agit des fièvres intermit¬ 
tentes) dans l'action viciée des vaisseaux, ce n’est certainement 
ni par affectation, ni par singularité » (p. 25). Enfin, dans 
un chapitre consacré aux fièvres intermittentes qui atta¬ 
quent les gens de mer (p. 151), l’auteur regarde ces fièvres 
comme produites par les causes déterminantes du scorbut; par 
la même matière âcre retenue dans le sang et sous la peau par 
défaut de transpiration. Aussi assigne-t il trois indications au 
traitement rationnel des fièvres intermittentes quotidiennes : 
1" débarrasser l'économie des matières acrimonieuses, etc., par 
les saignées; 2“ chasser ce qui peut rester de ces mômes ma¬ 
tières par les éméliiiues et les purgatifs; 5° empêcher la forma¬ 
tion do la matière âcre par les préparations de quinquina et 
les amers. Comme on le voit, il est difficile de plus complète¬ 
ment sacrifier à la doctrine humorale du temps. 

Survint Broussais, dont l’éloquence et le prestige firent régner 
à la place de cet humorisme suranné le système physiologique 
de l’irrilalidn (t de l’inflammation. Alors la pyrétologic pa¬ 
lustre disparut également et fut absorbée dans la grande svn- 
thèse inflammatoire. En vain quelques bons esprits protestè¬ 
rent, Gaspard Roux (Histoire médicale de l’armée française en 

M or ce pendant la campcujne de 1828), le médecin en chef de 
l’expédition française en Grèce, puis Raymond Faure (Des fièvres 
intermittentes et continues, l’aris, 1855) ; les livres d’Audouard, 
de lîadly (Traité anatomo-patholoijiijue des fièvres intermit¬ 
tentes simples et pernicieuses, Paris, 1825); de Nepple (Sur les 
fièvres intermittentes et rémittentes, Paris, 1855), constituèrent 
comme un certain tempérament entre la doctrine palustre et la 
doctrine physiologique. La pratique des médecins militaires eu 
Algérie se mit complètement au service de la doctrine alors 
toulc-piiissanle du célèbre chef de l’école du Val-de-Grâce. Alors 
aussi dos armées de sangsues et des milliers de lancettes trans¬ 
portées à grands frais dans nos stations navales et dans nos 
colonies tirent couler, à larges flots, le sang des malades, si rare 
et si précieux pour l’intégrité de la santé et de la vie sous des 
cieux où l’anémie dévore les Européens. On ne vit plus que des 
gastrites et des gaslro-côlites dans les pays chauds, comme en 
France et en Algérie. Une médication vraiment sanguinaire 
fut appliquée dans le but d’éteindre l'étineelle inflammaioire 
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et les lirasicrs de plilogosc que l’on voyait ou que l’on craignait 
dans toutes les manii'estations fébriles graves de ces contrées, 
depuis la lièvre jaune (Bélot, à la Havane; Catel, aux Antilles), 
jusqu’à la fièvre périodique la plus légitime. 11 suffit de par¬ 
courir les relevés et les rapporls des médecins coloniaux fran¬ 
çais de cette épo(|uc, pour se convaincre que la lcrminaison 
fameuse en ite, ajoutée au nom de l’organe enflammé, consti¬ 
tuait tout le cadre nosologique et la statistique médicale con¬ 
tenus dans les documents officiels des médecins de la marine. 

Cependantun médecin militaire, doué d un grand esprit d’ob¬ 
servation, F.G. Maillot (Traité des fièvres ou irrïlationscérébro- 
simules intermittentes, Paris, 1836), tout en faisant une large 
concession aux idées régnantes, comme le fait voir de suite le 
liire même de son remarquable ouvrage, porla, sur le sol al¬ 
gérien même, cette terre classique de l’école de médecine mi¬ 
litaire, un coup inoricl au système de lironssais. lue brillante 
et jeune légion de médecins militaires, fécondant en Algérie les 
vues de Maillot, n’eurent pas de peine à démontrer la vraie 
nature, l’origine miasmatique paludéenne de la majeure partie 
du groupe des pyrexies qui sévissent au nord de l’Afrique et 
dans les pays chauds. 

Au lieu d’être sage et réfléchie, la réaction en faveur de l’é¬ 
tiologie palustre se jeta dans des excès moins nuisibles, mais 
aussi grands que ceux de Broussais. Et les écrits, d’ailleurs l'oi t 
remarquables de MM. Worms {Exposé des conditions d'hygiène 
et de traitement des maladies de lAlgérie, 1858), Périer, 
Ilaspel, Camhay, Boudin et tant d’autres furent marqués au coin 
de cet exclusivisme même que l’on a tant reproché à Broussais. 
1-e miasme jialudéen régna tyranniquement sur toutes les nia- 
uilestations fébriles de l’Algérie; il revendiqua non-seulement 
la pyrétologie proprement dite, mais encore les lièvres à déter- 
miualiou locales bien connues, la dysenterie, les maladies du 
foie : la fièvre jaune, le choléra, la peste, le typhus, tout fut 
englobé de gré ou de force dans le cadre immense et presque 
universel du paludisme. C’est l’époque du monopole paludéen, 
du panlimnéisme, système non mouis exigeant et non moins 
iuliaitablc que ne l’avait été son ainé, le physiologisnic, qui sc 
mourait sous les yeux mêmes de son illustre créateur, dont tout 
l’immense talent ne put le préserver d’une ruine inévitable. 
L’invasion du paludisme, hors du sol algérien, sc fit sentir jus- 
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que sur la mère |iatrio, et l’on vit les fauteurs du système 
(Woruis, Gaz. des hôp., 185(5) chercher à y atlircr, au nom 
d’une revendication prétendue lé^ntime, les conqiiêles les plus 
récentes et les mieux jus'iliées de la pyiéloloRic française : à 
les en croire, la fièvre typhoïde (Louis) n’eût été (pi’uiie fièvre 
intcrmillciite, qi i dcviendiait d’abord rémittente, puis con¬ 
tinue par la subintrance et la fusion des accès, d’où l’indica¬ 
tion du sullate de quinine à hante dose dans cette alfection. 
Kn généralisant les remarques de Maillot, qui avait observé (|ne, 
dans certaines con iilion-, les fièvres intermittentes |)envent se 
masquer en rémillentes et en pseudo-continues, sans changer 
de nature, on arriva à comprcndie tontes les fièvres continues 
dans le groupe déjà si gros du paludisme. Dès lors il n’y.avait 
jilns de frein, plus de limites. 

On accepta d’ailleurs comme intermittence toute exacerba¬ 
tion régnliènt ou irrégulière se produisant dans le cours d’niic 
lièvre (voir Ca/.abis, Maladies d'Orient, 1857). Aussi le typhus 
des armées d’Orient fut-il ainsi tout d’abord considéré comme 
une fièvre rémittente paludéenne, devenant pernicieuse parce 
qu’elle sévissait sur des hommes exténués de fatigues et de 
souffrances de toutes sortes. 

Une pareille doctrine eomuiandait une médication aussi in¬ 
flexiblement e.xclusive que celle de Broussais. Il devenait oiseux 
et naïf de faire des efforts pour établir le diagnostic et le trai¬ 
tement. Le sulfate de ijuininc devint la panacée des maladies de 
l’Algérie, des contrées de la Méditerranée et, comme nous al¬ 
lons le voir, de presque tous les pays chauds. En effet, l’école 
algérienne, comme celle de Bi oussais, n’avait pas tardé à trou¬ 
ver des échos parmi les médecins des pays chauds et notam¬ 
ment parmi les médecins de la marine. Les doctrines de h' 
nouvelle école, résumées dans le livre de Boudin (Traité des 
fièvres intermittentes., Paris, 1842), dans lès publications et les 
discours académiques de Chervin {De l'identité de nature dr’S 
fièvres paludéennes de différents types, etc., Paris, 1842) reçu¬ 
rent un prompt ai cueil de la part des médecins de. nos colonicSt 
et servirent pendant quelque temps de code nosologique et 
thérapeutique. Les rapports officiels et les thèses des méde¬ 
cins de la marine, les publications de quelques médecins civil® 
(MM. Rufz et Duchassaing, aux Antilles) vinrent consacrer PeÇ' 
ccplation de la doctrine du paludisme, comme cau.se à peu pré® 
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Unique des fièvres dos pays in'ertropicnux. Cependant l’un des 
niédecins les plus distinguos de nos colonies, Dutroulau, pro- 
Icsta bien contre cette nouvelle invasion du paludisme dans 
étiologie de la pathologie coloniale; mais il protesta en faveur 
‘6 quelques maladies sei'lement, qu’il ne voulut d'ailleurs ar- 
‘■‘‘tlier a la tyrannie du paniimnéisme ou du miasme paludéen, 
*!ne pour les placer sous la domination étiologique non moins 
l^'^clusive (1 autres miasmes tout aussi liypotliéliqiics et injusti- 
nddos. Telle est la doctrine pohjm'uismutiqne qui a présidé à 
patliogénie qu’il a développée dans plusieurs publications 
Pnnodiques dont le résumé constitue le livre d'ailleurs si émi- 
«‘iinnicnt remar(|uable qu’il a légué à notre génération. Nous 
''lirons occasion de revenir plus loin sur ce point important de 
* biologie des fièvres des pays cliauds. 

était la brillante période du règne des miasmes en général 
celle surtout du miasme paludéen en particulier. A celle 
Jd’oque apparut un livre aussi rernanjuabie par le fond que par 
nfic grande et légitime sensation parmi 
‘‘i' médecins de la marine, comme du reste dans le monde mé- 
'‘Çal ; c’était le Traité d’hygiène navale du professeur Fonssa- 
oiives (Paris, 1850). Cette œuvre fut nécessairement empreinte 
y *a doctrine du génie miasmatique universel qui présidait 
. a la pathogénie de presque toutes les maladies endémo- 
W'idériiiqucs. Déjà Rouppc (De morbis navig., page 74) avait 
^ ftiialé l’insalubrité, la corruption des parties profondes des na- 
de son temps et la viciation de l’air respirable qui en ré- 
pour les équipages : « Hinc diarrhæa, dgsenteria, variai 
‘’*^^'escentium atqne malignarum febrium species originem tra- 
» ajoutait-il. M. Fonssagrives renchérit sur le nombre et 
gravité des causes de maladies que le navire, cette cité flot- 
qu’il décrivit si admiiablemcnt, renferme dans ses flancs 
*•* *^*' I"' il® '■l'I''® pistiicntielles; le savant 

|.sieiiisie crut avoir enfin trouvé dans cette sentine ini|iure, 
r,p!^ égout nautique, dans ce marais flottant id arlitlciel, la 
sq. Pullmgénétique de - grands fléaux p,rétiques qui sé'.is- 
|i, * liop souvent sur les é(|uij)ages. 11 parvint à enfernnr 
ii^miière originale et saisissante, toutes les causes suppo- 
'1rs maladies les plus graves de l’homme de mer, dans un 
iiiürl • assez limité, dans une sorte de quadrilatère 

liigcne qui comprenait la phytuhémie, la nécrohémie, la 



nosohémie, et la zoohémie. La phytohémic nautique fut assez 
largement partagée, si l’on pense que c’est à elle qu’échut 
l’étiologie tout entière des fièvres palustres et de la colique ner¬ 
veuse ou colique sèche, dont l’invasion et l’extension comme 
l’intensité à bord des navires à vapeur français commençaient 
à faire une maladie à bon droit redoutable. Nous savons aujour¬ 
d’hui ce qu’il est advenu de cette dernière endémie supposée 
paludéenne, dont la disparition de nos cadres nosologiques a 
été le fruit d’une observation plus complète et mieux entendue. 
Nous pensons que le marais nautique a également servi à l’ex¬ 
plication peut être trop facile et trop extensive des maladies 
fébriles qui attaquent les gens de mer. Loin de nous la pensée 
de contester l’existence conditionnelle de ce foyer de paludisme, 
mais pourtant nous voudrions qu’on ne l’admît qu’avec plus de 
réserve et seulement sur des preuves solides. 

Comme on le voit par ce court exposé, les médecins de la 
marine furent plus réservés que les médecins de l’éccle d’Algé¬ 
rie sur l’universalisation du paludisme appliquée à l’étiologie 
des fièvres des pays chauds ; néanmoins ils firent une bien large 
part cependant à la pathogénie d’origine miasmatique. 

Pendant ce temps, les médecins anglais qui observaient siif 
une échelle encore plus vaste que nous, furent loin d’arriver à 
une simplification étiologique pareille à la nôtre. Dans l’Inde, 
Annesley (Sketches of the most prévalent diseases of India, 
London 1851) sacrifia largement aux doctrines humorales des 
fièvres et surtout des fièvres à localisations intestinales et hépa¬ 
tiques. Le calomel, l’aloès et les purgatifs prodigués à flots 
provoquèrent une réforme, une réaction peut-être plus sage 
que chez nous et dont nous trouvons un exposé complet dans 
le principal ouvrage de la médecine anglaise sur l’Inde, dans 
dans le livre de Morehead {Clinical Researches on disease in 
India, London, 18C0, 2' édition), qui mériterait de se trouver 
entre les mains de tous les médecins de la marine en compa¬ 
gnie de celui do Dulroulau. Nous verrons plus loin la part, juste 
suivant nous, quoique plus modérée, que la médecine anglaise 
a su taire au paludisme dans la pathogénèse des fièvres des ré¬ 
gions tropicales, et notamment dans celles des pyrexies do 
l’Inde. 

A la côte d’Afrique, les mêmes médecins anglais ont adopté 
une classification des fièvres qui diffère aussi très-sensiblement 
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lie celle qui est en usage parmi nous. Peler Roë (in Dublin 
medical Press, 1857) admet les espèces de fièvres suivantes 
dans la Gambie et les pays adjacents : 1“ fièvre intermiltente 
ordinaire; 2“ fièvre rémittente bilieuse bénigne; 3° fièvre ré- 
iiiitlentc bilieuse grave ou saisonnière, atteignant les Européens 
surtout durant la première année de leur séjour; 4“ la fièvre 
épidémique grave, que quelques médecins considèrent comme 
une variété de la fièvre jaune ou comme le typhus ictérode 
lui-même des Antilles. 

Les médecins de l’Inde admettent encore la fréquence assez 
grande de la fièvre climatique, appelée fébricule, et fièvre ar¬ 
dente commune; la heat-fever ou lièvre de chaleur ou coup do 
chaleur, etc. 

Pour compléter cotte esquisse trop rapide, mais que nous 
avons considérée comme un préambule indispensable, il nous 
resterait à exposer l’état actuel do la question doctrinale et 
théorique de la pyrétologie paludéenne, telle qu’elle est sortie 
des derniers travaux appartenant aux médecins de la marine et 
surtout aux médecins militaires au premier rang desquels figu¬ 
rent Jacquot et M. Colin, qui nous ont fourni une grande partie 
des données historiques et critiques ci-dessus mentionnées. 
C’est ce qui constituera une exposition complémentaire pu 
chapitre du diagnostic et de la nature des affections palu¬ 
déennes. 

(A continuer.) 
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NOTES D’UN MÉDECIN 

PAR LE D' BARTHÉLEMY 

Chargé par le Ministre de la marine d’étudier à l’Exposition 
de Vienne les questions qui pouvaient avoir, pour le service dq 
Santé de nos hôpitaux et de nos bâtiments, un certain intérêt, 
j’ai dû fournir un rapport sur le résultat de mes investigations. 
Mais à côté des faits que j’ai eu l’honneur de signaler, il en esf 
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une foule d autres, ([ui, du ressort de la science que nous cul¬ 
tivons, ne pouvaient, en raison même de leur caractère de 
généralité, taire 1 objet de propositions spéciales. 

Ce sont ceux-ci qu’il m’a paru utile de faire connaître dans 
nos Archives. 

Je veux, d’ailleurs, bannir de cet exposé toute prétention de 
style et de méthode ; ce sont des noies, des souvenii's, un sim- 
pie récit, que je transmets à mes collègues; heureux si je puis 
lui donner quelque intérêt, et en faire l’écho fidèle des eiisei- 
gnetnenls divers que j’ai pu recueillir dans ma trop courte 
visite à Vienne. 

Que mes collègues veuillent donc bien m’accompagner, en pen¬ 
sée, dans mes excursions aux hôpitaux, à l’Exposition, à la Société 
de secours aux blessés et, sans les obligera quitter leur fauteuil, 
j essayerai de leur montrer ce que j’ai vu, de leur communiquer 
ce que j ai entendu, et d’échanger avec eux les observations 
aiixfjuelles nos visites pourraient donner lieu. S’ils ne trou¬ 
vaient pas dans ces pages ce qu’ils espéraient y rencontrer, et 
qu’un certain désa])pointemcnt fût le résultat de leur lecture, 
je leur dirais, mais tout en confidence, « ne vous plaignez donc 
« point, vous avez le profit, j’ai eu les ennuis, la fatigue, nos 
« désillusions seules nous sont communes. » 

PREMIÈRE PARTIE 

Les instruments de chirurgie. 

, ^ Exposition. — Arrivé à Vienne pour visiter surtout 

1 Exposition, il est de notre devoir de nous y rcndrcau plus tôt; 
nous avons hâte d’en prendre une idée générale. Une immense 
galerie centrale, interrompue par la monumentale coupole do 
1 ingénieur anglais Scott-Russell, la parcourt debout en bout ; 
c est vers elle et perpendiculairement de chaque côté, que vien¬ 
nent aboutir les galeries secondaires, dans lesquelles chaque 
pays expose les produits do son industrie. A peine distrait par 
toutes les merveilles qui s’oflTrent à nos yeux, nous chcrchon!> 
aussitôt ce qui touche à notre art, et ce n’est pas sans peine 
que nous découvrons les vitrines des fabricants d’instruments 
e cururgie, d’appareils électriques, et, deci delà, quelques 
spccimens des sciences anatomiques. Chaque pays a bien 
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observe, dans le groupement de ses produits, un certain ordre, 
niais l'ordre général o’exisle point, et la disposition de l’un 
n enseigne pas la dis position de l’iintre. Pour chaque nation 
‘I l'aut de nouvelles recherches, et plusieurs jours sont néces- 
^'aires pour étudier la topographie des produits identiques, que 
'yiiis aurions tant désiré voir groupés, ce qui en eût rendu 
I eliide |■ol^parative plus facile. Lesnrdouuateurs de l’Exposition 
Paris avaient, par un Irait de génie, trouvé la seule solution 
possible cpii permît de rajtproclier tous ICs produits des arts et 
•^0 l’indusli ie, à la fois par nation el par classe. Dans rimmeiise 
Pnlais du Champ de Mars, les galeries circulaires étaient attri- 
niiécs aux groupes l't les rayons aux pays, aussi l’étude en était 
^iissi facile que rapide. Les ingénieurs autrichiens n'ont point 
'■oi’lu d’une distribution qui eût paru un plagiat ; en adoptant le 
**ystèrne de galeries parallèles, séparées, éloignées les unes des 
“"ho's et dont l'installation a été complélement livrée au caprice 
*^1 au goût de cha(|ne représentant des nations exposantes, ils 
“'Il laissé se produire un fouillis où chaque recherche devient 
‘"'S'ue et pénible. 

Commençons pourtant par l’examen des instruments de chi- 
'^"''"ie; la chose est fatigante, elle est surtout bien diflicile, car, 
""uveau Tantale, il nous faut, parles yeux, à travers une glace 
milieu de cet amas d’instruments rapprochés, en isoler 
'iaeb[ues-uns, et, sans pouvoir y toucher, en comprendre le but 
le inécanismc. 

J C’est en France, surtout, que notre curiosité aiguillonnée 
’eiive pleine satisfaction. Par le fini, l’élégance, l’ingéniosité 
la Variété des modèles, notre pays se place, de beaucoup, au- 
eS’Uis de tous les autres, et conserve encore aujourd’hui une 
J'ériorilé incontestée. On s’arrête avec plaisir devant lesvi- 
‘•'“es de Collin, de Mathieu et celle plus modeste de Guéride ; 
attarde même volontiers, et à tort peut-être, car la vue 
instruraeuts si complets, si parfaits, inspire une certaine 
*^lll‘gence dans l’examen des vitrines élrangères.Queh|ues-unes 
'pl iant sont réellement remarquables. 

^ Celle deLollini, de Bologne, mérite plus qu’un regard distrait; 

'‘‘^ instruments ont parfois une élégance trop recherchée, l’i- 
deV' moins souvent ingénieuse ; en iVutriche, Lciter, 

® Vienne, nous apprend comment le caoutchouc durci peut se 
•-‘Ier aux usages les plus divers, dans la fabrication dos in- 



struments, et, remplaçant la corne et l’écaille, les rendre à la fois 
plus légers et moins coûteux. 

Reiner, marchant sur les traces et sous l’inspiration du pro¬ 
fesseur Sliorrer, devienne, expose, pour les maladies du larynx, 
I a collection la plus complète. 

L’empire d’Allemagne, malgré les efforts de Droit, de Weii- 
der, de Berlin, ne peut compenser son infériorité relative, aU 
point de vue des instruments proprement ditè, que par une 
très-brillante exhibition d’appareils de toute espèce de Liponski 
et Fischer de Heidelberg. 

Partout ailleurs il n’existe pas de concurrents, et sauf quel¬ 
ques idées éparses dans les expositions de la Hongrie, de la 
Suisse, quelques rares caisses d’instruments, une foule d’ap¬ 
pareils orthopédiques sans valeur, malgré leur acier brillant 
et leur richesse d étoffes voyantes, on ne trouve plus les mêmes 
sujets de comparaison et d’étude. 

Dans les sections américaines et anglaises, en particulier, 
on éprouve une désillusion des plus complètes, car chez la pre¬ 
mière on nevoit qu’instruments de dentiste, dents artificielles, 
fauteuils mécaniques pour les patients, et chez l’autre, presque 
son égale dans l’art du dentiste, ne figure aucune représentation 
de l’art chirurgical, sauf une belle collection de cornets acous¬ 
tiques. 

En revenant de cette première visite, sommaire et bien im¬ 
parfaite, je cherchais à formuler en moi-même l’impression qui 
en résultait et à déterminer le caractère général que pouvait 
présenter cette section de l’Exposition. Deux faits me parurent 
s'en dégager ; d’une part, la supériorité de la fabrication de 
Paris ; de l’autre, les perfectionnements toujours plus grands 
apportés par une savante et ingénieuse mécanique aux instru¬ 
ments destinés aux opérations spéciales ; ce ne sont pas là des 
faits nouveaux, je le sais, mais il est utile d’en rechercher D 
cause et de la mettre en relief. 

Lorsqu’à la fin du siècle dernier, les lois des grandes opéra¬ 
tions maîtresses de la chirurgie eurent été promulguées et défi¬ 
nitivement fixées, amputations, résections, ligature, kélotomie, 
taille, etc., on s’occupa tout d’abord d'en tirer toutes les consé¬ 
quences et d’étendre le champ opératoire jusqu’aux limites de 
l’impossible; on lia toutes les artères, on amputa tous les tron¬ 
çons des membres, on réséqua tous les os, et, ce champ épuisé. 
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l'aclivilé chirurgicale dut se reporter sur des idées nouvelles, 
sur les opérations spéciales, et successivement, la lilhotritic, 
l’iiréllirotomie, les opérations de fistules vésico-vaginales, l’o- 
variotornie et mille opérations diverses sur l’œil, roreillc, le 
larynx, virent le jour. Mais pour progresser dans ces voies nou¬ 
velles, il ne suffisait pas de l’idée, il fallait le moyen, et c’est 
l’ingéniosité d’une mécanique précise qui devait le fournir. 
Tant qu'il ne s’est agi que des opérations du premier ordre, les 
progrès dans l’art de riiisti umenlation n’étaient que secondai¬ 
res; du moment où il s’agissait d’aller broyer un calcul dans la 
ves.sie, de faire une suture profonde, de pratiquer une opération 
délicate, l’instrument devait se compliquer et jiréscnter un fonc¬ 
tionnement d’une précision presque mathématique. 

Les fabricants, s’élevant presque à la hauteur du chirurgien, 
cc.'sèrcnt dès lors d’être de simples ouvriers : ils durent s’inspi¬ 
rer de l’idée qui leur était donnée, en saisir les conséquences 
et en réaliser l’application par l’invention ou les perfectionne- 
Dienls des moyens. La chirurgie, lancée dans ces voies nou¬ 
velles, ne pouvait réussir qu’à la condition, ou que le chirur¬ 
gien devînt lui-méme l’ouvrier qui réalise sa propre pensée, ou 
que la coutellerie s’élevât jusqu’à l’intelligence scientifique de 
l’idée qu’on lui soumettait. Charrière fut le type le plus complet 
de ces habiles inventeurs qui ont su vaincre tontes les diffi- 
eultés, donner aux inspirations de la chirurgie contemporaine 
le levier qui en a reculé les limites et élever leur art à une 
hauteur qu’il n’avait jamais eue. Il a fait école, et ses nom- 
hreux élèves ou imitateurs, stimulés par la rivalité, ont con¬ 
tinué les traditions, multiplié leurs essais, et tiennent encore en 
Europe le premier rang. C’était avec une certaine satisfaction 
(l’amour-propre que nous voyions partout leurs modèles copiés 
servilement ou à peine modifiés. L’originalité est surtout chez 
eux; la copie est partout, meme à Herlin; les noms seuls sont 
changés. Cette supériorité, ils la doivent peut-être moins à leur 
habileté et au goût de leurs ouvriers, à leur propre génie, qu’à 
la fréquentation assidue des chirurgiens de Paris. Dans tous les 
services, à chaque opération, les fabricants d’instruments se 
pressent, écoutent, saisissent au vol, pour ainsi dire, ces vœux 
que les difficultés imprévues d’une opération font surgir, et 
s’empressent de les réaliser. Aussi bientôt, éclairés par les dé¬ 
sirs du inaitre, instruits par l’expérience, au courant des con- 
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ditions de chaque fait, en saisissant les indications, ils api)or- 
tent chaque jour à la chirurgie le contingent de la mécanique 
et poursuivent sans cesse ce désiiléiatuni, de donner à la main 
même inexpérimentée du praticien les avantages des iuslni- 
mciits de précision; aussi Malgaigne pouvait-il dire, il y a déjà 
])lu.'icurs années : « Bientôt les fabricants nous dispenseront 
do l’habileté manuelle! » Cette ingérence d’artistes mécani¬ 
ciens, soucieux d’attacher leur nom à des inventions nouvelbs 
et sans cesse remaniées, est-elle un Lien pour la chirurgie? ^ 
Pour nous, nous le crojons. 11 est certains chirurgiens qui pré¬ 
tendent que leur trousse peut suffire à tout, et qu'il est fort 
inutile de s embarrasser d’une foule d instruments compliqués. 
Nous les en félicitons, et nous ne doutons pas que l’habiletà 
soit, chez quelques hommes, au-dessus des difficultés de la pr :- 
tiijue courante, et qu’un arsenal réduit puisse suffire à leurs 
besoins ; la chose est possible, mais à la condition, pourtant, 
qu’ils s’interdiront toute opération délicate, toute chirurgii: 
spéciale. Sans doute, il est regrettable de voir se multiplier, à 
riulnii, les types divers, et d’en arriver ainsi, par suite de hi 
manie d innover, à ce degré de complication qui, parfois, éloi¬ 
gne de la perfection primitive. Mais c’est au tact du chirurgie'* 
de choisir, et c’est là d’ailleurs un mal nécessaire. Cliaq**** 
chose a .«on évolution, son temps de perfectionnement, d'hési¬ 
tation, jusqu au jour où la pratique choisit et prononce. Tarilèt 
et prosiiuo d’emblée, on arrive au but ; d’autres fois, ce n’est 
que lentement et par une série d’essais plus ou moins heureux 
qu on y parvient. Comme exemjiles nous pourrions citer, d’u*'® 
part, l’écraseur de Chassaignac, qui eut à l’Exposition de 
Londres un succès si universel, et, de l’autre, les perfectionne' 
raents successifs des instruments litholriteurs, des uréthro- 
tomes, depuis celui de Jacobson et de Ileybard jusqu’à cciiX 
aujourd hui si parfaits de Maisonneuve, mais nous préférons 
les emprunter à l’Exposition même de Vienne, 

En 1867, le docteur Dieulafoy imagina, pour un butassoz 
restreint, la ponction capillaire des épanchements pleurétiqn' S' 
un instrument aspirateur que construisit Collin. L’afipareil s** 
trouva parlait dès le principe ; des applications multiples et des 
plus imprévues, la ponction de la vessie, des articulations, de-^ 
hernies éffianglées, des kystes, des abcès du foie, en rnud'' 
plièient bientôt lc.« indications, et au.nurd’lmi dans toutes 1'’^ 
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'■'Wnes, eii Russie, comme eu Allemiigne, on retrouve l’appa- 
süiis que, pour éviter le reproche de plagiat, on ait pu en 
changer les formes et la disposition générale. 

, Autant on se trouve satisfait de voir la mécanique donner 
'iitisi d’emblée, sans tâtonnements, un insirument simple et 
*>3118 reproche, autant on est tenté de l'accuser d’impuissance, 
présence des instruments de.stinés aux opérations laryn- 
fj" iiiios. Que de ferrailles à mettre au rebut, quel embarras 
“'■s le choix, que de choses inutiles ! Ce serait là pourtant, à 
on égard, une profonde injustice. Le problème qu’on lui a 
' ciiné à résoudre est des plus complexes. Laissons-lui le temps 
perfectionner les moyens. 

tlie y arrivera. C’est à travers une voic’courhc, dans un canal 
‘elide, obscur, profond, qu’il faut aller cautériser un ulcère, 
|J'’"pcr une bride, enlever un polyjic; il faut éclairer ces pro- 
/^Ddeurs, agir en sens inverse de l’image que le miroir renvoie, 

I “c 'ite avec des instruments aux courbures mulliples. Les tû- 
^"■uieuients, les imperfectious, ne sout-ils pas bien légitimes? 
'Urine de Reiner, de Vienne, était particulièrement inlércs- 
à ce point de vue, 

ii(i encore jeune, il a été demander aux grands alc- 

-‘s d(, p.,j.jg y|. jg Londres son instruction professionnelle, et,' 
c a Vienne, a eu la bonne fortune de recevoir les inspirations 
pi'üfe.sseur Shorrer, l'un des spécialistes les plus distingués 
et que nous irons visiter un de ces jours dans son 
,, ''CG. 11 a rnis à exécution ses idées, et, grâce à lui, a pu ex- 
dans sa vitrine, l'histoire complète de la laryngoscopie, 
,^d'i'is son origine jusqu’à nos jours. Miroirs à éclairage, in- 
j^'"^*Gnts d’exploration, de cautérisation, d'incision, d’excision, 
'^‘dation, se présentent au grand complet dans leur ordre 
au, '.°*^''1"G Gt chronologique. Ce ne serait pas un des moindres 
^ "'Is des expositions, si chaipie partie de la science pouvait 
. P> Gsenlée ainsi dans son ensemble et comme un tableau 


j^'Gsloire rempli d’enseignements. Nous y apprendrions sans 
qu’il n’est pas d’indication nettement formulée que les 
de la mécaniiiuc ne puissent permettre de remplir, 
1 ; , progrès de la chirurgie se lient intimement à ceux de 


Cüj ^'"^'"Giitation, et que les opérations les plus sûres sont en- 
„j^|\''c*les dont on peut, grâce à elle, calculer matiiématiquc- 
‘ G.xécution. 



Le désir nous était par suite venu de consacrer une partie do 
notre temps à comparer les instruments affectés à un même 
genre d’opérations, en allant d’une vitrine à l’autre, cl la pa¬ 
tience aidant, nous pouvions y arriver, mais combien les diffi¬ 
cultés étaient grandes! Outre les distances, ce n’était pas chose 
aisée que de rencontrer à leur poste les exposants pour en re¬ 
cevoir des explications ; celui-ci était absent, celui-là n’avait 
qu’un représentant veillant avec autant de sollicitude et une 
égale ignorance sur une collection de flacons de toilette, qu'-’ 
sur une vitrine de médicaments ou d’instruments chirurgicaiiv i 
chez tel autre, par suite de la différence d’idiome, il était iii>' 
possible de rencontrer un terrain commun de conversation; 
bien d’autres encore, leur exposition terminée et tout solide 
ment fermé, en attendant le jury, s’en allaient prenant la cld 
des champs. On s’aguerrit à ces difficultés, on les surmoiiKî 
par la ténacité, on s’en console par le profit qu’on en tire. 

Malheureusement il est plus difficile encore, sans le secours 
de figures, de décrire exactemént ce-que l’on a vu, et nous 
pouvons ici tourner les feuillets d’un catalogue illustré. 
n’insisterai donc que sur quelques faits plus faciles à exposer 
,et à comprendre, regrettant qu’espace, temps, figures fflC 
manquent à la fois pour une énumération plus complète. 

Accouchements, maladies des femmes. — Le nombre de for¬ 
ceps, léniceps, rélroceps, brise-tête, céphalotribes, crànio- 
clastes, ciseaux, leviers, embryolomes qui étalaient leurs 
formes monstrueuses dans toutes les vitrines était en vérito 
étonnant. 11 me souvenait d’une de ces leçons imagées de 
Pajot, sur le forceps, dans laquelle le professeur si attrayaiili 
comptait avec dédain, par charretées, les instruments pareils. 
Il pourrait bien se faire que dans une prochaine leçon il y 
ajoutât un fourgon de plus. 

Quelques-uns pourtant méritent une mention. Collin, sur le 
demande de Tarnier, a, pour la craniotomie, résolu un pro¬ 
blème des plus difficiles et des plus originaux. Lorsqu’une tête 
de fœtus est trop volumineuse pour le canal inextensible qu’elle 
doit parcourir, la diminuer est une affaire de nécessité. Üi' 
peut l’écraser, la perforer et la vider, mais ne pourrait-oH 
aussi en scier une tranche et la diminuer d’autant? Or, voici 
comment Collin y est arrivé : un forceps spécial est placé sur 
ses côtés, la saisit et la maintient; dans le champ même du 
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forceps, deux scies à chaîne s’appliquent sur sa convexité, elles 
■oleiceptent un esjiace qui va en se rétrécissant à mesure que, 
jDises en action par une manivelle extérieuie et montée sur les 
’raiiches, elles s’enfoncent dans les tissus. Ainsi, en quelques 
•L'iiiutes, se trouve coupée et séparée une tranche complète, 
*101, en rendant le reste malléable, permet de terminer l’ac- 
*^*'0chement. Tel est le principe du forceps à deux scies et 
'*^0110118 réunies de Tarnier, l’im des instruments les plus rc- 
'“onjuaides de celte section. 

Hans l’Exposition suisse, toute modeste qu’elle fût, se trou- 
aussi un forceps digne d’intérêt, mais desliné à un tout 
j'otre usage ; car il ne cessait pas d’être l’instrument de Irac- 
. P et essentiellement protecteur. C’est un forceps à traction, 
J *'o originale d’un jeune médecin de Genève, le docteur Rous- 
' p qui a déjà été modifié en France et dénommé aide-forceps, 
qui, bientôt, copié par les fabricants de Vienne, figurera 
I'*‘ut-êlre sous leur nom. Voici en quoi il consiste : Le forceps 
oiiiaire est en place et maintenu par ses manches ; iin cordon 
J * l'uban de fil solide passe à travers l’ouverture de leurs cuil- 
se réfléchit des deux côtés et vient s’enrouler sur un 
^^Luil; celui-ci est porté sur une lige transversale dont les ex- 
^J*'uités, convenablement rembourrées et élargies, s’appuient 
les ischions. Tout étant en ])lace, tournons le petit treuil, 
tetc viendra avec le forceps ou la corde cassera. 

^ ■‘Jllini, de Bolo gne, au milieu d’autres instruments tres-soi- 
j, avait encore un levier-crochet d’une grande puissance et 
^ *"'0 facile application, malgré tout ce qu'il a fallu decompli- 
j.' '*^us et d’habileté pour le construire. Droit, c’est une forte 
flC toute simple et à manche, nous pouvons facilement le faire 
J, '*^l*'cr partout, mais arrivé derrière l’obstacle 'qu’il s’agit 
^ aUiror, il faut pouvoir donner à son extrémité la courbure 
' 'ableet voulue. Pour y parvenir, il n’y a qu’a faire tourner le 
''vho sur lui-mème, une vis rappelle une tige élastique artis- 
bi(||f"*^ Libellée sur run des côtés, et la partie opposée, consti- 
çj P'ir des plaques articulées, suit le mouvement. Le prin- 
‘^•xistait déjà pour certains appareils redresseurs de la 
** 1*^1 mais il fallait donner à l'appareil, dans celte nou- 
**Pplicalion, une solidité à l'épreuve des plus fortes trac- 
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'■elle 


ce qu’ont enfanté d’instruments les maladies des 
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femmes et des enfants est véritablement inouïe; polypotomes, 
ligateurs, porte-caustiques, seringues, scarificateurs, eiseain: 
et tant d’autres se multiplient avec une prodigalité sans 
égale. Rien qu’en spéculums, plus de quarante formes dilb’" 
rentes pourraient être comptées, bi, tri, quadi i-vahcs, fixes oU 
démontables. Dans l’Exposition allemande, domine une forii'® 
assez simple, mais qui, sans doute, ne détrônera ni le spccU' 
lum de Eergusson pour l’examen, ni la valve de Sims pour b’“ 
opérations. 11 est eonstitué par une valve pleine sur manebe 
deux autres valves qui s’écartent, formées seulement par un I'* 
de fer solide, replié en anses. Légèreté, facilité d’introductioiL 
écartement considérable ne masquant presque rien du vagi"' 
tels sont scs avantages. 

Le caoutchouc durci, que Leïter de Vienne a plié à prosqi"' 
tous les usages, ne pouvait manquer de figurer largement dan' 
tons CCS instruments d’exploration, d’occlusion, des orgaiR’- 
sexuels ; spéculums, opercules, pessaires, .seringues, appareil 
à injection, cette substance se plie à tous les usages, à tout'’’ 
les exigences, et par son bon marché elle est une ressourc'^ 
précieuse aux classes indigentes. 

Instruments pour les yeux. — Pour tous les instruments v"' 
lumineux de la gynécologie, d’autres nations pourraient cncoi'*^ 
rivaliser avec la nôtre, mais pour ces petites merveilles de i;' 
coutellerie qui doivent manœuvrer sur l’œil ou dans l’œil. " 
me semblait qn’élégance, fini, perfection, appartenaient si"' 
tout à nos deux grands exposants. C’est là un fait digne de 


marque, la science des opérations oculaires semble avoir cU"' 
gré, et c’est en Allemagne, en Hollande, en Angleterre, qu’"'^ 
a pris, ces dernières années, un essor inconnu ; les écoles 
Græl’c, de Jæger, de Donders, de Arlt, nous ont initié à bi"" 
des procédés nouveaux, et cependant c’est encore chez Malhic"' 
chez Collin, chez Lüer, qu’il faut venir chercher la perfecti"" 
instrumentale; je crois même que la patrie de de Græfe ti 
posait rien de ce genre. Chez Collin, le fini, le tranchant, *' 
trempe, objet des préoccupations, et œuvre même du fab’j 
cant, paraissent plus complets; nous trouvons peut-êtreq"" 
ques nouveautés de plus chez son rival. La délicatesse de "" 
lames, de ces ciseaux, de ces pinces aux usages multiples, 
pinces à iridectomie à triple articulation, sont vraiment dig'’"j 
d’admiration; mais trois instruments surtout, entre cent 
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l'tilcs pourtant, attiraient vivement l’attention, le trépan de la 
cornée, le névrotorae, les aiguilles à tatouage. 

l-u première idée du trépan appartient, je crois à Bowmann; 
®oii mécani.sme délicat a été peil'ectionné par Mathieu. Pour 
produire sur la cornée staphylomatcuse, une porte de sub- 
**131106, un petit cylindre de 1 à 5 millimèircs, tranchant à son 
extrémité, est accroché à un ressort à boudin, contenu dans 
.sorte de manche ; celui-ci est tendu, et dès qu’on le lâche 
311 ninyen d’une jiédale, il communii|ue à la lame un mouve- 
Oiont rapide et circulaire qui l’enlbnce d’une quantité déter- 
*'*"iée dans le tissu cornéen et en enlève une rondelle. Outre 
|P>o lestaphylômecst ainsi diminué, la cicatrice qui remplacera 
*3 perte de substance par sa rétractilité, viendra encore con- 
^l'ilnier à son aplatissement. On peut même aller plus loin, et 
i on répète, sur le meme point, deux,' trois fois la même opé- 
J'Pion, la cicatrice peut devenir si l'aihlc que (|ueh|ucs rayons 
l'fnineux pourront parvenir au fond de cet œil que la hlan- 
'^'‘ciir du staphylome ou du Icucome condamnait à une irré- 
‘"rdiahle cécité. 

aiguille à tatouage s’adresse à la même lésion, mais dans 
but jnircmcnt plastique. En déposant sur cette tache hian- 
et choquante une goutte d’encre de Chine, et la piquant 
'''’cc une quadruple aiguille montée sur un manche, on arrive 
l'j^r des piqûres multipliées à lui donner la couleur de la pu- 
b'bo et à rétablir 1 harmonie des traits. 


ba névrotome, bien plus délicat, doit être enfoncé jusque 
l'Ur le jjej.p optique, à travers les parties molles qui recouvrent 
; arrivé dans ce point, un mécanisme, placé dans la main 
y* i opéiatenr. fait saillir une line lame qui débride l’enveloppe 
" '>eif opli(|uc, étranglant sa pulpe nerveuse, dans les cas de 
Hiro-réiinitc, opération justifiée par l’incurabilité de l’alfcc- 
peu dangereuse mais jusqu’ici inutile, malgré les travaux 
^**hnndt et de Wecki r. Mais il nous faut abandonner cette 
’^^ctioii ; il y aurait tant à citer 1 nous avons voulu seulement 
|'"^ntrer jusqu’à quel point est arrivée l’ingéniosité inslrumen- 
provoq ée par la hardiesse des spécialistes. 

^>^'!lruments d'otiatrique. — Allons continuer notre examen 
^^'ilricbe. Rien de comparable comme perfection ne s’y 
mais nous sommes dans la patrie des Poditzer, des 
'‘'^*l)y,dos de’frolsch, cl nous passerons en revue ks instruments 
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d’otiatri([ue dont ils se servent. Le caoutchouc durci y joue un 
grand rôle ; voici des sondes, des spéculums, une seringue à 
y, ‘.. très-longtiepanule qui, à travers une sonde placée dans la trompe, 
'peut poîter'jusque dans la caisse une solution caustique, des 
tcortvl-c-oreillcs, de petits tympans artificiels, etc... Une trousse 

mcttecin auriste, dans laquelle, oubli singulier, ne se trouve 
^-‘pas d’-otoscope, puis encore des lampes,des réllccteurs. Mais, eu 
somme, rien de bien nouveau . Et si nous nous rendons eu 
l’rancc, nous y trouvons peut-être encore plus d’originalité, 
car Collin peut nous y montrer une petite ]»ince d’une rare per¬ 
fection, |)üur l’extraction des j)olypes et corps étrangers ; elle 
est à triple arlicnlation, ses mors ne s’écartent que près de l’ex¬ 
trémité; une des hranclies, principe qu’il applique:! tous ces 
instruinenls de préhension dans un canal profond, urèthre, ceso- 
pliage, reste fixe et iminohile; l’autre seule se meut, grâce a 
deux leviers a|)pliqués sur la branche fixe. Mathieu expose uu 
|)erforateur du tympan qui, à la fois, emporte une rondelle et 
laisse en place une petite canule destinée à empêcher l’occlu¬ 
sion delà j)erte de substance; Guéride. un pantoscope. Clic* 
Lollini de liolognc, un instrument ingénieux de Luca, pour le 
diagnostic, mérite quelques mots d’explication. Si l’on place uU 
tube en caoutchouc dans chacun des conduits auditifs du nia- 
laile, l'autre extrémité aboutissant aux oreilles du médecin, et 
(pic l’on fasse vibrer un diapason sur le crâne, le son ne sera 
également transmis qu’à la condition que les deux oreilles se¬ 
ront dans un état sensiblement semblable. Si au conlraiic 
l’une des deux se trouve obturée par un corps étranger, un bou¬ 
chon de cérumen, un gonflement, etc., il y aura inégalité do 
transmission et augmentation très-sensible des ondes sonore^ 
du côté malade. 

E’est cette expérience que Luca a voulu rendre plus parfaiU’i 
quoii|ue Toynbee cl Cousin en eussent avec plus de simplicilo 
réalisé l’application pratique. Un cylindre collecteur se place 
tout auprès du diapasensource du son; de son extrémité closO 
part nn tube en coulchouc, qui se bifurque et se continue avec 
une espèce de compas métallique creux et courbé fortement, 
dont les extrémités arrondies se placent dans les oreilles du 
patient. Sur le trajet du double tube en caoutchouc s’interpose 
un autre tube qui sert d’otoscope et communique avec les deu-V 
canaux [lar où passe et revient le son ; l’opérateur le place dans 
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®on oreille, cl, suivant qu’il comprime un des côtés ou l’au- 
il reçoit les ondes sonores, qui viennent du côté qui 
®®tclos, et peut comparer facilement les perceptions qui eu ré- 
sultciit_ 

instruments pour le larynx. — Si, pour les instruments qui 
Pfecedent, la France présentait une su|)criorilé recoimue, nos 
^'''■icants avaient, par contre, beaucoup à prendre dans l’e.vpo- 
'^dioii (],, Peiner et du professeur Shorrer. Ce n’csl pas que 
P*^'ii‘ l’iuslrumculalion a|)plical)lc aux maladies du larynx, leur 
"’gi'niosilé leur ail fait défaut, et leur fabrication ait eu quel- 
'1'"^ ilcfaillauce; non, sans doute, les pinces de Collin, les poly- 
P'>toine.s divers de Malliieu, etc., ne mérileiit point pareil repro- 
'^“^jinais ce sont les conseils et les inspirations qui leur ont 
‘''^l'pié : éclairés par ce qu’ils auront vu, ils auront bientôt 
leurs moilèleset perfocliouné ceux (|u’ils ont pu étudier, 
abord comme larynjtoscopes ils s’eu tiendront aux rcllecicnrs 
•^Framer, de Duplay, encore simplifié et allaclio sur le front 
P "n simple ruban à boucle, et accepteront la double courbure 
^|Ue Sliorrcrappliiiuc à presque tous ses instrumenis, abaisse- 
porte-éponge, porte-caustiques, appareils d’exci- 
etc. En voici le but: lorsque l’on doit |)oi ter dans le larynx 
I " l'islrumcnt ipiclconque, s’il ne présente qu’une seule cour- 
la main qui le lient se place dans le plan même du regard 
^ peut en gêner le libre fonctionnement; en le courbant au 
^ ’^li'aire dans le sens antéro-iiostéricur et dans le sens Irans- 
*'*^1, la main se trouve placée tout à fait en dehors, et laisse 
^Plétement libre le champ opératoire. Sans doute les difli- 
u‘*bs manuelles ont augmenté, mais la pratique y a gagné. 

. ocrait impossible de faire connaître ce petit ar.'cnal non- 
pour nous. Je me bornerai à citer comme originalité les 
Un analogues à ceux de Lallemand pour rnrètiire ; 

j.^ petit harpon ou une pince coupante pour aller chercher un 
l'/’"'ent de tumeur et l’analyser ; une seringue à injection 
pjj|'’‘‘'^'''ïiiquc pour produire rinsensibilité locale du larynx ou 
b'iir^^^* dans une tumeur quelques gouttes de liquide destriic- 
pinces ou des polypotomes, fonctionnant avec [)réci- 
éi,,ç leur longueur, leur douldo courbure, et pouvant 

tov^ *i''''b’cs d’avance par la rotation de leurs exlréniités dans 
lar* les instruments de dilatation dans les sténoses du 

tous, jusqu’aux pinceaux pour les cautérisations, portent 
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l’ompreititc d’un e.spril ingénieux et cependant éminemment 
prati(pie. 

Instruments pour les voies urinaires. — Les inslrumonls 
applicables aux maladies des voies urinaires constituent une 
autre catégorie bien digne d’intérêt. Quiconque s’est rendu 
compte des diflicultés et de la délicatesse de cette partie de lo 
chirurgie, a compris l’importance d’un outillage parlait, appro¬ 
prié à tous les cas. 

Si pour la litbotritie, la taille, les modèles sont répandus un 
j)eu partout, il n’en est pas de même des bougies-sondes, qui 
constituent par l’industrie un véritable monopole. Deux fabri¬ 
cants, les seuls exposants en ce genre, Bénas et Veryne, rivali' 
sent dans la perl'eclion de leurs produits. Les sondes et les bou¬ 
gies soit simples, soit à axe de plomb de Bénas se recommandent 
par leur poli, leur résistance, la sûreté de leur conservation. 

Veryne, dans l’axe de ses fines bougies exploratrices, coni¬ 
ques, à boule, a placé une soie de sanglier qui augmente leur 
résistance, et voulant donner aux bougies un peu plus volu¬ 
mineuses, destinées à la dilatation, un poids plus considérabb; 
en même temps que leur laisser leur flexibilité, a eu l’idée 
coider dans leur centre, non une tige continue de plomb, nn'i’ 
une série de disques très-petits du meme métal. Tous deux oi't 
en outre ces formes multiples de bougies à boule, tortillécS) 
coudées, à renflement, qui sont si utiles pour la recherche 
l'orilice d’un rétrécissement et son diagnostic. C’est encore 
France qu'il faut chercher les modèles les plus parfaits d’uro- 
throtomes et de litholabes. 

Ailleurs, quelques efforts qu’on y ait apportés, ce ne soi^^ 
que des copies. L’Italie seule présente quelques idées nouvel^'’ 
au sujet d’une question qui, bien souvent traitée, occupe eiicof^ 
aujourd’hui les chirurgiens ; je veux parler du perfcctioni’*^' 
ment à apporter à la taille pour la rendre ou plus précise, 
moins dangereuse. L’un de ces instruments est de Corrail'' 

Un gros cathéter est introduit ; le point précis où doit cob*' 
mencer l’incision dans la taille médiane est recherché; une pi'*' 
que prenant point d’appui sur le cathéter lui-même, vient 1'“' 
diquer <à l’extérieur, et par une vis y reste fixée; alors, au mo)'^'’ 
d’un curseur sur le pavillon du cathéter, une lame pointue e 
cachée est mise en mouvement, vient ressortir au périnée et 
vir de guide au bistouri qui, d’un seul coup, incise toutes 
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parties molles jusque dans la cannelure, appareil ingénieux 
Imité déjà de Pouteau à l'époque où l’on clicreliait à donner à 
aetle opération une sûreté géométrique, mais en somme assez 
inutile. 

Tu autre litlirotritcur pour la taille, ou litho-perforaleur, est 
de Malagadi. 11 saisit la pierre, la perfore, cl la fait éclater en 
Agissant comme un coin. Ce sont là des instriinicnts connus, 
d après rcnsemblc des idées de Dolbeau, de Nélaton sur la lillio- 
^'ilie périnéale, et malgré les éloges que nous serions ju'êts à 
jeur donner, nous avons, dans les instruments construits ou 
■Ospirés par ces cliirurgicns ou dans la forte pince-lcnclte à 
'icrascincnt Je l.ücr, leurs équivalents d’autant plus avantageux, 
‘Jueles dilatateurs de Dolbeau, celui de Demanjuay, réussissent 
^'ijourd’liui à leur ouvrir une voie plus large et moins péril- 
que les anciennes méthodes de taille. Cette vieille pra- 
''ijuedcla dilatation, complétée parla litliotrilie, tend anjour- 
iiui à reprendre sa place et à nous disjicuser de l’încision si 
‘^'dicalc de la prostate, dont Ilcrvez de Chégoin disait ; En deçà 
l'niiit de dangci', en delà point de salut. 

Il y aurait bien d’autres instruments encore à énumérer : 
l"aces, anses, crochets, pour les calculs de l’urclhre, œsopha- 
p'aiüincs, amygdalolomcs, divulscurs pour les rélrécisscmcnts, 
’'*''ti'uinents si divers pour les polypes, enlérotomes pour (is- 
'^les, trachéotomie, tout cet appareil de pinces, daviers, scies, 
l’^'igcs, ciseaux pour les résections, révidement des os, perlo- 
.''leurs pour les os. Car il n’est |)as de prali(]ucs, même les plus 
"jliiues ou les plus imprévues de la chirurgie, que la méca- 
"‘dae iiislrumcntalc n’ait cherché à rendre |)lus faciles et plus 
s>ùr,.s. 

J impuissance à les décrire semble d’autant plus grande que 
nombre est plus considérable. Aussi, les greffes épider- 
"^'‘‘lUcs sont adoptées dans la plupart des services, et àlalbicu 
''iRis offre des ciscaux-piuces qui, à la fois, saisissent, soulèvent 
i^iiiqicnl la partie à greffer, 'fel chirurgien se trouve en pré- 
d un cas de tiismus cbez l'eufaut où tous les efforts sont 
‘'“laiissants à ouvrir la bouche. Collin arrive avec un levier 
étroit pour pénétrer entre les dents et qui, se dévelop- 
1 ?‘*1 ensuite avec une grande puissance, écarte lentement et 
‘''Cillent les mâchoires. Yoillemier sent au bout d’un long ex- 
*' “''ateur une balle perdi c dans la profondeur de la poitrine ; 
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aucune pince avec le système d’écarlement habituel, ne peut 
arriver à l’extraire. Mathieu offre sa longue pince à extraction, 
ronde et fine comme une tige simple et dont le mors seul s’écarta 
pour saisir le corps étranger. Ainsi de mille autres instrumenis 
dont rénumération seule remplirait plusieurs pages. 

Hémostasïe. — Pour l’hémostasie préventive, les appareil' 
tendent à sc simplifier, c’est presque le contraire pour l’hé- 
mostasic définitive, et la raison en est dans la difficulté niêriic 
de trouver un instrument qui mérite le nom de ligaleur aiiln- 
malique qu’on a prétentieusement donné à quelques-uns. Pnnf 
arrclcr momentanément le cours du sang dans une artère, 
l’indication, comme les moyens, ont toujours été relalivcuicid 
simples, et pour perfectionner ceux-ci on a seulement cherclie 
à rendre la compression plus douce, l’application plus rapide; 
pour la ligature, on courait au contraire au-devant d’une noU' 
vclle difficulté à vaincre; on voulait arriver <à permettre au clu- 
rurgien seul et sans aide dans les parties même profondes, 
lier le vaisseau et de le saisir. Dans ces deux ordres différciiis 
d’idées, nous citerons, chez Guéride,lc compresseur de .Mar' 
cellin Duval, directeur du service de santé, l’un des mieux coiiij 
pris au point de vue de la facilité d'application, de l’élasticd*^ 
des branches et de l’avantage de pouvoir, à son gré, en mndè' 
rer ou en augmenter la pression, et le ligatcur automatiq"'’’ 
du même fabricant, d’après l’idée première du docteur Ciiitr,''!' 
Ces instruments, peu connus à l’étranger, sont appréciés clK’'' 
nous à leur juste valeur. — Chez Collin existent aussi, entre bi^" 
d’autres, un compresseur très-simple et un instrument po”' 
ligature ; le premier est formé d’une pelote en bois, sur le des¬ 
sus do la(]uelle passent, retenues par une vis mobile, dei''^ 
lames d’acier pouvant jouer l une sur l’autre de manière à 
longer ou à raccourcir le ressort qu’elles constituent. C'>‘’ 
boucle termine rime des plaques, l’autre porte le large ruln'’ 
destiné à embrasser le membre; simplicité, rapidité, élasticib’’ 
adaptation au volume du membre, tels sont ses avantages. . 

Quant au ligaleur de Bigolow, c’est bien le plus curieux pf^b^ 
instrument qu’on puisse imaginer : il faut saisir l’artci’*’’ 
puis un ressort se détend, l’artère s’enroule, est altiréc, 
nœud descend tout préparé, l’entoure et se trouve prêt aêtU' 
serré. Mais comment le décrire? LCs mêmes préoccupalio"’ 
paraissent aussi exister à l’étranger. Voici Esmark qui, po'^'^ 
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l'i iivciiir l(\s liérnori'lingics pciulant une opération, ne nous oITre 
simple tulie en caontclionc faisant deux fois le tour du 
fO('ml)re fortement serre et arrêté par un nœud ou un crochet 
chaînettes ; et, d’autre part, le professeur Hermann de Pesth, 
'l"i, poursuivant l’idée ancienne déjà des pinces de Cloquet, 
•■'rrive, au moyen d’une fourche très-fine glissant dans la pince 
^He-mème, à porter le fil au delà du point saisi et fixé par le 
'’crrou qui, en même temps qu’il forme la pince, fait chemi¬ 
ner la fourche. 

H’ailleurs, partout nous retrouvons la pince bien connue à 
li,~a(urc profonde, imitée de celles à mors, fenétréc et à griffes 
de Fergusson, qui permet d’éviter cet accident si fréquent du 
fini, au lieu de serrer l’arlère, ne saisit que les bouts de la 


Ho ces moyens hémostatiques à la transfusion, le pas semble 
"urnense, et il l’est en effet, malgré que le but se rapproche, 
‘'■'c, si par l’emploi des uns, on sauve la vie en empêchant la 
l’ni'lc du sang, par l’autre on la ressuscite, eu redonnant au 
nialade ce qu’il avait perdu ; et cependant quelles dilféronces! 

uns sont journaliers cl de chaque instant ; l’application de 
‘"dre dans un lustre se compte à peine par dizaines. La raison 
Gst dans la dillicnlté d’exécution. Qu’on nous donne un in- 
■‘^^cuincnt simple et prati(juc, sûr, à porter dans la poche, et les 
'Operations se multiplieront. Mathieu, Hellina s’y sont essayés, 
"'ais voici un jeune médecin que j’ai déjà cité, Roussel de Ce- 


'‘'d’o, qui propose un appareil sur la sûreté duquel il croit pou- 
'"'1' compter ; il ne vise rien moins qu’à le placer dans les sacs 
''"Tibulance, pour que sur le champ de bataille on puisse, 
'"'ec son aide, rappeler à la vie le blessé, qu’un simple retard 
''"''s les secours a déjà amené aux portes du tombeau : une 
é'andc partie des blessés dans une bataille, disait Percy, suc- 


"■'Ghent par hémorrhagie et faute de secours î Voici en quoi il 
'O'Oi'siste ; 


•'ne ventouse annulaire se moulant sur la convexité du pli 
' " fonde, et portant à son centre une lancette mise en mouve- 
j'd'ut par un ressort, est placée sur le bras de celui (|ui va 
"'dnir le sang. Trois tubes en caoutchouc y arrivent. Un pre- 
'‘"or, terminé par une pompe aspirante, sert à faire le vide ; 
'JJ’ second plonge dans un vase d’eau chaude qui remplira tout 
abord l’appareil ; le troisième, plus long, se termine par une 
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canule-trocart qui pénètre dans la veine de l’agonisant et, sur 
son trajet, est muni d’une poire aspirante et foulante. Tout 
étant disposé avec soin, le ressort enfonce la lame qui ouvre la 
veine, le sang remplit l’appareil, expulse l’eau que quelques 
pressions de la poire font écouler, le trocart est introduit et la 
transfusion se fait avec le sang vivant, encore chaud, n’ayant 
ou aucun contact avec l’air, et ne passant, pour ainsi dire, (pie 
d'un organisme dans un autre. Mis à l’épreuve déjà trois fois, 
les résultats ont été des plus satisfaisants, et nous souhaitons 
vivement à cet appareil le succès qu’il mérite. Quels services 
ne serait-il pas appelé à rendre, si son fonctionnement entre 
toutes les mains répond aux cspéianccs de l’auteur (voir aussi 
les premiiTes formes dans Gaz. Iiùp., ISGé). 

La simplification des transfusions est d’ailleurs un voeu à la 
réalisation duquel travaillent une foule d’inventeurs, et nous 
verrons bientôt paraître, sortant des ateliers de Collin, un 
modèle encore secret, qui peut-être satisfera à toutes les 
conditions. 

Instramenls généraux. — Si les instrumenls spéciaux sc 
perfectionnent et se complètent chaque jour, les instruments 
généiraux : couteaux, bistouris, scies, ont subi également des 
modifications qui les rendent plus légers, mieux en main ; ces 
lourds et gros couteaux d’autrefois, longs, encombrants et dont 
la main cessait bientôt d’être maîtresse, ces bistouris démesu¬ 
rés, à pointe relevée et à manches trop étroits, disparaissent et 
font place à des instruments mieux conçus, mieux équilibrés, 
qui, suivant l'expression d’un chirurgien, ne doivent être que 
le doigt ou la main prolongée, et en suivre exactement toutes 
les impulsions. Les scies surtout ont subi, dans le mode d’agen¬ 
cement des lames, leur tension, le fini, la facilité du rechange, 
des pcrfectionnemenis importants, et telle scie par exemple que 
l’on trouve chez nos fabricants, grâce à une modification qui 
permet à volonté d’incliner la lame en tout sens, de la passer 
sous ou dans un os à couper, et de la monter ensuite sur son 
archet, peut suffire à toutes les opérations qui sc pratiquent sur 
les os. 

Instruments d'anthropologie. — Nous ne pouvons quitter 
cette partie de l’Exposition sans nous arrêter devant une vitrine 
aux instruments singuliers , et connus seulement de quel¬ 
ques savants; elle contient tout ce (ju’a enfanté d’appareils 
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la science anthropologique : règles, équerres, goniomètres, 
cràniomètres, appareils pour mesurer la face de l’homme, sa 
capacité pulmonaire, sa taille, dessiner son profil, compas je 
toute espèce, instruments de projection pour le dessin des 
ci'ànes, de la face, pour la mensuration des divers angles du 
ciàne osseux, de ses lignes les plus diverses, extérieures on in¬ 
térieures, etc..., sctroiivent groupés et réunis, aftirmant l’exis¬ 
tence d’un matériel spécial ])our ces sciences ethnologiques des 
Cuvier, des Morton, des Camper, auxquelles plusieurs de nos 
collègues ont apporté le tribut de leurs voyages lointains. In¬ 
spiré parllroca, Mathieu a eu l’heureuse idée de cette exposition 
inii(jue datis son genre, car à peine pourrait-on, dans toutes les 
galeries, découvrir un seul compas médiocre pour la mensura¬ 
tion du crâne, dans la section autrichienne. On trouvera d’ail¬ 
leurs, dans le Catalogue illustré que vient de publier l’expo¬ 
sant framjais, tous les dessins et le prix de ces appareils, 
accompagnés d’une notice sur leurs usages. 

(A conlmuer.) 


NOTE SUR L’AILANTHE GLANDULEUSE 

COMME MOYEN DE TRAITEMENT DE LA DYSENTERIE' 

PAR LE D' ROBERT 

Je n’ai pas besoin de faire la description de VAilanthus glan- 
iliilona (Desf.), appelé vulgairement Vernis de la Chine. Cet 
arbre, qui appartient à la famille Zanthoxylées, est très- 
coinmun dans le nord de la Chine et beaucoup moins répandu 
au Japon. La racine, qui est seule employée, ne se trouve pas 
dans les pharmacies chinoises, et, pour que mes collègues qui 
De connaissent pas cette plante puissent s’en procurer en Chine, 

< CcUe note a été adressée officiellement à l’inspection générale du service de 
Santé de la marine par M. le médecin principal Robert. Malgré toute La confiance 
fine nous inspire >on auteur, malgré les deux séries d’observations dans lesi|uclles 
la gii'irison a été constante et rapide, nou.s attendrons le résultat des expérimen- 
tiiioiis en Cochincliino et dans d’autres colonies avant do nous réjouir de la de¬ 
couverte d’un agent héroïque de traitement dans une maladie aussi rebelle que la 
ilycc iiterie, qui est, certainement, le plus terrible fléau des contrées tropicales. 
Nous ne manquerons pas de tenir nos lecteurs au courant de cette si intéressante 
question de thérapeutique. (A. L. he M.) 
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voici les noms sous lesquels elle est connue des Chinois : dans 
la langue mandarine, parlée à Pélun et à Tien-sin, elle sc 
nomme Tchau-Tchoun ; dans la langue parlée à Scliang-IIaï, on 
la désigne sous les noms de Ilianfi ou Siancj-Tcham. 

Le mieux est de faire connaissance avec l’arbre, qui est assez 
répandu en France, et de s’en procurer en allant dans les champs 
arracher les jeunes arbres, comme je l’ai fait à Tché-fou. 

Les médecins chinois de Tché-fou ne connaissaient pas l’u¬ 
sage de cette plante dans le traitement de la dysenterie‘, et, 
cependant, lors de noire séjour dans cette localité, cette mala¬ 
die causait de grands ravages parmi les habitants. En Chine, la 
connaissance des remèdes est un secret que l’on se transmet 
dans les familles comme une propriété, et c’est ce qui explique 
comment le plus grand nombre des médecins chinois ignorent 
les propriétés de l’ailanthc. 

L’écorce de la racine est la seule partie de la planic qui soit 
employée ; elle est d’une couleur blanche à l’état frais, qui 
rap|)clle celle de la guimauve ; elle prend une teinte grisâtre 
en SC desséchant ; d’une texture fibreuse et lâche, elle est à peu 
près sans odeur. L'infusion de celte écorce exhale une odeur 
légèrement nauséeuse, et possède une amertume excessive qui 
rappelle celle du .siilfale de quinine. Les médecins chinois 
n’emploient cette plante qu’à l’état frais ; forcé de m’en servir, 
depuis mon départ de ’ldié-fou, à l’état sec, je n’ai pas trouvé 
de différence sensible dans le mode d’action de ce médicament, 
sous ces deux états. Voici quel est le mode d’emploi : Quand 
la racine est fraîche, on en prend 50 grammes, que l’on coupe 
en morceaux très-lins; on les met dans un morlier et on 
verse dessus 75 grammes d’eau chaude, on triture un instant, 
pour mieux ramollir l'écorce, puis on passe à travers un linge. 

* Aucune espèce d’ailanle (dont on a, à fort, grécisé le nom par l’addilion 
d’nn h) n’est signalée, à litre de végétal employé, en médecine, dans l’excellent 
Dictionnaire de matière médicale de Merat et de Lons. Dans la Pkarmacopcein 
of India (p. 50), onlit:» Ailanthns Malabarica , grand arbre do Ceylan, du 
Malahar et du Canca.se. L’écorce, par incision, laisse exsuder une .substance gommo- 
résineuse connue sous le nom laiiioiil do Mnlti-iinwl, qui est employée, en mé¬ 
decine, upécialcmenl dans les cas de dijsenterie. » 

MM. L. Soubeiran et Dabry de Tbiersant, dans leur livre intitulé : La matière 
médicale chez les Chinois, ne Ibnt mention que de VAilanIhus fa'tida [Tc'ieoU' 
tchun-tchou, ch nu-chu), dont les feuilles sont adiniinslrées dans les al(ection= 
pulmonaires, la dysurie, les irrégularités des règles, la spermatorrbée. 11 n'est 
pas question de la dysenterie. (A. L. diîJI.) 
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C’est celle forte infusion qui est administrée à la dose d’une 
( uiilcrée à café, matin et soir, pure ou dans une tasse de thé. 
Cti irénéral, les hommes préféraient la boire pure; prise de 
eette facjon, elle provoquait les vomissements ; à une dose plus 
olevée, l’aclion vomitive était manifeste. Pendant trois jours, 
ou ndmiiiistrc le médicament de cette façon et le malade est 
hini à la diète la plus complète. On cesse alors l’emploi de 
l’ailanlhc, et on donne, comme régime, des panades, jusqu’à ce 
*|ue les selles soient redevenues tout à fait normales ; on revient 
>'>lors au régime ordinaire. 11 peut arriver qu'après les trois pre- 
■iiiers jours de traitement les selles, réduites à une ou deux par 
''uigl-(|uatre heures, soient encore liquides : cela n’oblige pas à 
pi'ülonger l’emploi de railanlhe ; son action se continue pen¬ 
dant (|uc le malade est soumis au régime des panades. D’après 
indications du médecin chinois, si, dans les huit jours qui 
‘Suivent le traitement, le malade n’est pas guéri, on recommence 
•‘Geure l'emploi de l’ailanlhe comme précédemment. Je dois 
dire (jue je n’ai pas encore rcnconiré un seul cas qui ait 
'irucssité celte nouvelle administration du médicament. La 


‘•'Dycniie des traitements a été de huit à dix jours ; et ce fait est 
d’autant plus remarquable, qu’eu Chine et au Japon les diar- 
’diecs sont extrêmement tenaces. Parmi les hommes dont je 
dGinie les observations, quelques-uns avaient contracté la mala- 
à Saigon, et étaient malades depuis [dusieurs mois; ils 
‘•'aient essayé tous les traitements inutilement, et, chez eux, 
•|g niéinc que chez les hommes dont l’affection était récente, la 
•''•réi; dn traitement n’a pas dépa.'sé la moyenne déjà in- 
•*d|uée. Je dois cependant faire une réserve : c’est qu’aucun de 
•-••s liommes ne présentait les altérations morbides des vieilles 
yaenlcries ou diarrhées de Cocbinchine ; je veux parler de la 
* ''sli nction de l’épithélium sur toute la muqueuse et des ulcé- 
‘‘•bons du gros intestin. J’ignore complètement si ce médica- 
"•'iilaura une action curative pour ces états de l’intestin. Les 
jJ•’dlcipaux symptômes qui accompagnent l’administration de 
••danlhe sont les suivants : l’infusion est d’une amertume c,\- 
‘^'••'•sive et son ingestion est jiresque toujours .suivie de nausées, 
quelquefois même de vomissements. Une heure après, il y 
•‘•le diminution i.otable dans le nombre des pulsations du 
JJ••'ds (dix pulsalfons de moins environ); cela dure près d’une 
•'“li heure, puis le pouls se relevé et devient un peu i)lus fré- 
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qucnt qu’à l’état normal. Cet effet dépend-il de l’état nausécu.'^ 
dans lequel l’emploi do ce médicament jette le malade? Je ne 
le pense pas, M. Vassier, aide-médecin de la Belliqueuse cl moi, 
avons pris à jeun un dose d’ailanlhe égale à celle que je donne 
à mes malades ; nous n’avons éprouvé ni nausées, ni vomisse¬ 
ments, et cependant ce ralentissement du pouls a eu lieu. Quoi 
([u’il en soit du mode d'action de l’ailanthc, qu’elle agisse comme 
un tonique amer, ou bien par une propriété vomitive analogue 
à celle de l'ipéca, il est certain que la disparition du sang 
dans les selles a lieu dès le premier jour et devient complète 
après le .'■econd. Les coliques se suppriment un peu plus taiab 
L’action du médicament sur la couleur des selles est variable ! 
celle qu’il pourrait avoir sur l’état lébrilcn’apu être constatée, 
les malades soumis à mon observation n’ayant pas présenté de 
lièvre dans le cours de leur maladie. En résumé, l’emploi de 
l’ailantbe contre les dysenteries et les diarrhées de Chine et di‘ 
Japon me paraît donner des résultats supérieurs à ceux de 1‘' 
péca, des astringents seuls ou unis aux opiacés, du calomel, 
enlin à la méthode lactée. Je désire vivement que cette nm' 
thode de traitement soit essayée en Cochinchine, dans les cif' 
constances que j’ai indiquées et en s’astreignant à suivre 1*’’ 
indications posées par le médecin chinois, comme je l’ai Lid 
moi-même. Je suis persuadé (ju’clle rendra de nombreux sci’' 
vices , et sera une arme utile dans les mains de mes collègue^ 
contre la diarrhée, ce lléau de notre colonie asiatique. 

Dans le début, n’ayant qu’une confiance très-restreinte da>'^ 
la valeur de ce médicament, je no l’ai employé que conjoin'*^' 
ment avec d’autres médications. C’est ce qui a eu lieu pour 
hommes qui font le sujet des quatre premières observaiio"”.' 
Dès que je me fus assuré, par ce moyen, (]uc l’emploi de 1 
lanlbc n’avait pas d’inconvénient pour les malades, je l’ad"" 
nisirai seul. Toutes les observations delà deuxième série a]'p‘'' 
tiennent à cette médication. 


PRE.\I1ÈRE SÉRIE 

OiiSERV. 1. — Guillou, gabier, '23 ans, est atteint, depuis quatre m 
d’une diarrhée contractée lors de son passage à Saigon. Ce malade a ^ . 
traité successivement par le bismuth, à haute dose, associé au laudai’"" 
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1'^» l’extrait de ratanliia, par le diascorJiuni, parles pilules do Scgond', et, 
enfin, par la diète lactée. Ce dernier fr.iitemont, qui semblait, au début, 
a\üir réussi chez ce malade, ne lui procura, cependant, qu’une guérison do 
niHirto durée (huit jours environ). 

Le lu août, il s’aperçoit que scs selles, liquides, contenaient un peu de 
'l^ng : on lui prescrit alors une pilule de Segond à prendre dans le milieu de 
journée, et une cuillerée à café d’ailanthe, matin et soir. 

17 août. — Les selles ne contiennent plus de sang ; le malade se plaint 
Seulement de quelques gargouillements. 

Idète. Mémo prescription. 

LS août. — Le mieux a continue. Mémo prescription. 

Ifl août. — Pas de selle 'depuis vingt-quatre heures. La pilule do Segond 
supprimée ; on continue encore deux cuillerées d’ailanthe, 3 grammes. 
’-lO août. — Guérison complète. Depuis deux mois et demi, Guillou a rc- 
son service, a même commis certains excès de nourriture, et n’a pas 
'éprouvé de rechute. 

OiiSEnv. II. — Bœuf (Jules), maître armurier, 40 ans, se présente à la 
'isito (lu tb août; il a eu, pendant la nuit précédente, de nombreuses selles 
"l'udcs, mélangées de sang et de mucus. La diète est prescrite , en niêiiie 
'‘"'ps, on fait prendre au malade trois pilules de Segond dans les vingt- 
'lUiitre heures. 

. '0 août. — Le lendemain, pas d’amélioration. On ordonne alors une pi- 
de Segond et deux cuillerées à café d’une forte infusion d’ailanthe. 

^7 août. — Pas de selle ; les coliques qui existaient au début ont disparu. 

' cuillerées d’ailanthe seulement, deux panades. 

août. — Le mieux s’étant maintenu, le malade reprend son service. 

OijsEr.v. III. — Toye, timonier, 22 ans, éprouve, le 9 septembre, une re- 
"^^“de de diarrhée bilieuse : traité par l'extrait de ratanliia, associé à l’opium, 
j'‘^"dant quatre jours; il a encore deux selles liquides par vingt-quatre heures. 

l'I septembre, on lui administre une cuillerée à café d’infusion d’ai- 
l',"*die mutin et soir; tisane de riz, diète. Pendant la demi-heure qui suit 
'"Lidiiistration du médicament, le malade éprouve dos nausées qui ne sont 
suivies do vomissements; pas de changement dans la température de la 
‘‘'■'‘'d ; ralentissement du pouls. Pas do coliques. Le soir, l’u.sige du médi- 
^^'JiUüiit est encore suivi de nausées et do garguuillenionts , pendant toute la 

Lj septembre. — Le matin, une sellcliquide d'un brun rougeâtre. L’admi- 
^"'‘d'ation d’une cuillerée à bouche d’infusion d’uilantlio est suivie de vomis- 
^‘^"lents; d-ans l’après-midi, deux selles liquides de mémo nature. La langue 
chargée d’un enduit Jaunâtre. 

i',appelons la l’orinule des pilules de Segond : 

Ipécacuanha en pondre. 0,40 centigramme 

Calomel à la vaiicur.0,20 

Extrait d’opium.0,05 

(Pour C pilules.) 


(A. L. DE M.) 
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IC aortï. — Deux cuillerées à café d’ailantho; pas de nausées, pas Je 
pai-fjouillciiients; une selle moulée. Régime : diète. 

17 aoCit. — l'as de selle. Médication : une panade. 

RS auûl. — Ou cesse le médicament. Même état; trois panades. 

11) août. — Le malade est mis à la demie, et sort le 20 de l’hôpital. On 
voit, par cette observation, qu'en élevant la dose du,médicament nous avons 
obtenu les mêmes symptômes que ceux qui suivent l’admimstration de 
l’ipéca. 

OnsELiv. IV. — llaull, matelot de ô" classe, 35 ans. Cet bomme est atteint, 
depuis un mois, d’une diaribée bilieuse ; il a été traité par l’extrait de ra- 
tanbia et l’opium. Le 15 septembre, il a encore deux selles liquides et des 
coliques a.sscz furies. On cesse tout traitement jjour donner, matin et soir, 
une cuillerée à café d'infusion d’ailantbe. Le médicament ne détermine m 
nausées ni vomissement,s ; pas de coliques, luz seulement, pour régime. 

10 septembre. — Pas de selles, pas de coliques. Même dose du inédica' 
ment, même régime. 

17 septembre. — Une selle moulée. Même dose du médicament, le quail 
d'aliment pour régime. 

Le IS sejitembre, même état, même médication, même régime. ' 

Le 11) septembre, cessation de l'ailantbe. Demie de tout. Le mieux cunb' 
linue, et, le 20 septembre, le malade reprend son service. 

DEUXIÈME SÉRIE 

HOMMES EXCllSIVEMEXT TRAITÉS PAR e’aILA.WIIE. 

Observ. 1. — Cazenave (Henri), 18 ans, gabier. Cet homme, qui se pi'*") 
seule à la visite le 15 août, aumatiu, est alleint d’une diarrhée bilieuse q"' 
l’oblige à aller à la selle sept ou huit fois dans les vingt-quatre heures, Admi' 
nistratiüu do deux cuillerées à café de macération d’ailanthe. Le lcndemai>'> 
11) août, le malade éprouve une amélioration sensible dans son élat; il 
eu qu’une selle depuis la veiile au matin. 

Même prescription les 10 et 17 août. Le malade n’a plus qu’une scH^ 
moulée par vmgl-qualre heures. Le 18, il reprend son service. La rapiddf 
de la guérison, dans les cas de l’espèce do celui-ci, pourrait faire croire ^ 
l’existence d'un petit dérangement qui ei'it étégucri simplement par la diète fr' 
vère; mais l'action du médicament ayant été jusqu’à présent aussi active dai'* 
les diarrhées chroniques que dans les cas aigus, je me crois fondé à adni®*' 
tre pour l'ailantbe une action médicatrice puissante. 

Observ. II. — Roustan (Jean-Baptiste), 25 ans, fusilier. Cet homme s'- 
présente le 21 septembre à la visite de matin. 11 a eu pendant la nuito''^*^ 
ou douze selles liquides et des coliques assez vives. 

On prescrit deux cuillerées à café do l'infusion d'ailanthe. Le 21, à qu»*'*^ 
heures du soir, le malade n’a pas été à la selle dcjiuis l’ingestion do la 1"'*'' 
mière cuillerée d’ailantbe; les coliques qu’il ressentait ont disparu, lléiiro'"'' 
quelques nausées après la prise de la cuillerée du soir. 

22 septembre. — Trois selles liquides dans la nuit; pas de coliques. 

Prescription : Diète; deux cuillerées d’ailanthe. 
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22 septembre. — A la visite du soir, une selle liquide dans la journée; 
pas do coliques. 

23 septembre. — Au matin, pas de selle pendant la nuit; quelques nau¬ 
sées, hier soir, après l’ingestion du médicament ; même prescription ; pas 
de selle dans la journée, pas de nausées-le soir. | 

24 septembre. — Une selle à peii près normale. On suspend le médica¬ 
ment, et on donne deux panades pour régime. 

25 septembre. — Une selle normale. Même régime. 

2fi septembre. — Pas de selle. Augmentation du régime alimentaire. 

27 septembre. — Une selle normale. Meme régime. 

28 septembre. — Le malade reprend son service, entièrement guéri. 

Observ. 111. — Vella, 2" maître canonnier, 27 ans. Ce second maître est 

“Itoinl, depuis bientôt un an, d’une diarrhée pour laquelle il a été traité suc¬ 
cessivement à l’hôpital de Yokohama et à l'infirmerie du bord. Le bismuth, 
üssocié au laudanum, le diascordium, la ratanhia, ont été administrés les 
Uns après les autres. Ces divers agents n’ont jamais amené qu’une guérison 
de courte durée; mais, comme le malade n'avait que deux ou trois selles li- 
<|nidcs par vingt-quatre heures, il continuait à vaquer à ses obligations. 
Aujourd’hui, 24 septembre, il se présente à la visite. 11 a eu, la veille et 
l’avant-veille, huit à dix selles liquides [lar vingt-quatre heures, en même 
L-nps que des coliques très-vives. 

24 septembre. — Le matin, prescription: Diète: deux cuillerées à café 
dailanthe. Le soir, à quatre heures, deux selles liquides peu abondantes; le 
•naïade a eu des nausées qui ont persisté quatre heures après l’ingestion du 
niédicarnent. Coliques assez vives. 

25 septembre. — Au matin, deux selles liquides, plus de nausées. Même 
prescription. Les coliques ont disparu. 

Au soir, deux selles, l’une presque normale. 

20 septembre. — Au matin, une selle à peu près normale ; pas de coli- 
'|Ues. Même prescription. Ce matin, une heure après l’administration du mé¬ 
dicament, le malade a été pris de nausées qui ont été suivies de vomisse¬ 
ment. 

A quatre heures du soir, une selle presque moulée ; les matières excré- 
menlitielles sont colorées en rouge. 

27 septembre. — Au matin, pas de selle. Suspension du médicament, 
'rois panades copieuses. 

Le soir, une selle presque moulée; pas de coliques, pas de nausées. 

28 septembre. — Au matin, deux selles molles; pas de coliques. Ré- 
S'uie : quart. 

29 septembre. — Une selle molle, pas de coliques. Régime ; quart de tout. 

oO septembre. — Pas de selle. Régime: demie de tout. 

A" octobre. — Une selle moulée. Le malade reprend son service. 

Cette observation est une de celles qui démontrent le mieux 
* efficacité de l’ailanthe, eu égard à l’ancienneté et à ta gravité 
'Je l’affection. 

Observ. IV. — Cotterel (Antoine), chef de pièce, 51 ans. Cet homme est 
^Iteintj depuis un an, d’une diarrhée qui, bien que ne l’empêchant pas do 
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faire son service, le force à aller à la selle trois ou quatre fois par jour. 
évacuations sont liquides, d’une couleur jaune-clair. 11 n’a jamais suivi do 
traitement jusqu’à présent. 

Hier, 23 septembre, il a eu, dans la journée, dix selles liquides, et ce ma¬ 
tin, 24 septembre, il se présente à la visite, très-affaibli. 

Prescription : Diète, deux cuillerées à café d’ailanlhe. 

A quatre heures du soir, trois selles liquides peu abondantes dans la jour¬ 
née ; pas do nausées, pas de coliques. 

25 septembre. — Pas do selle, pas de coliques. Même prescription. 

26 septembre. — Pas de selle. Même prescription. 

27 septembre. — Une selle normale ce matin. Suspension de l’ailanthc; 
trois panades. 

28 septembre. — Le malade, étant tout à fait guéri, reprend son ser- 

Observ. V. — Léotel (Pierre), ouvrier chauffeur, vingt-quatre ans. Cd 
homme, qui est arrivé de France il y a cinq mois, coniracta une diarrlioo 
pendant la traversée de Hong-Kong à Shanghaï. A son arrivée à bord, iU'^ 
présenta à la visite, et on lui prescrivit du bismuth, associé au laudanum ! 
et, après quinze jours de traitement, il quittait l’hôpital, considéré comme 
guéri. Néanmoins, cette guérison ne fut qu’apparente, car, depuis ce temps- 
là, il a eu de nombreuses rechutes, alternant avec des périodes de courte 
durée. On constate chez lui un amaigrissement notable, une perte de l’ap¬ 
pétit, depuis l’invasion de la maladie. 

20 septembre (matin, huit heures). — Le malade a eu pendant la nud 
deux selles liquides peu abondantes. Diète, deux cuillerées à café d’ailantlu’’ 

Soir, quatre heures. — Pas de selle. Ce matin, après l’ingestion du médi¬ 
cament, des nausées se sont produites, qui ont amené le rejet d’un peu de 
café pris par le malade quelques heures auparavant. 

27 septembre (matin, huit heures). — Doux selles peu abondantes, quel¬ 
ques nausées encore ce matin. Même presçription : diète. 

Soir, quatre heures. — Rechute, trois selles liquides; coliques très-vivcs- 

28 septembre (matin, huit heures), — Pas de selle, pas de coliques'’ 
quelques nausées encore ce malin. Même prescription : diète. 

Soir, quatre heures. — Deux selles dans la journée, presque moulées ; pu® 
de coliques. 

29 septembre (matin, huit heures). — Pas de selle, les coliques ontenti^' 
rement disparu. Suspension de l’ailanthe ; diète. 

Soir, quatre heures. — Une selle molle, pas de coliques. 

30 septembre, — Pas de selle. Régime : trois panades. 

1" octobre. — Pas de selle. Régime.: trois panades, œufs, quart. 

Soir, quatre heures. — Une selle moulée. 

2 octobre. — Pas de selle. Régime : demie de tout. 

5 octobre. — Une selle moulée. Régime : demie de tout. Le malade dit 
qu’il sent ses forces revenir, et que depuis trois jours il a retrouvé son a»' 
cien appétit. 

4 octobre. — Pas de selle; état général satisfaisant. 

5 octobre, — Le malade reprend son service. Aujourd'hui, 27 octobrCi 
ce malade est toujours en parfaite santé, et parait définitivement guéri. 
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Obseuv. VI. — Imbert (Pierre), 25 ans, 2* maître mécanicien. Ce sous- 
®®cier, qui n’a pas d'antécédents diarrhéiques, a été pris, dans la journée 
'’u S octobre, do coliques assez vives, suivies de nombreuses selles renfer- 
‘••iint une quantité notable de sang et de mucus. 

9 octobre (matin, huit heures). — Diète ; deux cuillerées d’ailanthe. 

Soir, quatre heures. — Deux selles liquides, contenant un peu de sang; 

’;®tiqucs. Ce matin, une heure après l’ingestion du médicament, le malade a 
’^l'foiivé des nausées qui ont amené des vomissements. 

10 octobre. — Une selle de même nature; nouvelles nausées hier soir, 
^*'>s vomissements; peu de coliques. Diète, deux cuillerées d’ailantlie. 

Soir, quatre heures. — Ce matin, nausées et vomissements une heure 
®'"’iion après la prise de l’ailantlie ; pas de selle. ■ 

11 octobre. — Cinq selles dans la nuit, ne renfermant plus de sang; les 
'cliques ont disparu. Le médicament a été toléré. Diète, deux cuillerées d'ai- 
lanthe. 

Soir, quatre heures. — Pas de selle. 

lÜ octobre. — Deux selles de meilleure nature; il n’y a plus de coliques, 
cuillerées d’ailanthe, deux panades. 

Soir, quatre heures. — Pas de selle. 

lô octobre. — Une selle moulée; pas de coliques. Suspension de l’ai- 
■anihe; trois panades. 

octobre. — Une selle normale. Le malade, complètement guéri, re¬ 
prend son service. 

OiisEiiv. vu. —Quartarat (François), 28 ans, ouvrier calfat. Cet homme, 
'|Ui compte, dans ses antécédents morbides, une dysenterie contractée au Dré- 

il y a quatre ans, a été pris, il y a cinq mois, à Woosung, d’une diarrhée 
assez grave. Cette affection a cédé, mais après un traitement assez long, au 
"'siimlh et au laudanum. Un mois après, il éprouva une rechute, et entra i 
iPôpital de Yokohama, où il fut traité exclusivement par la diète lactée. La 
piérison ne fut obtenue qu’après un mois et demi de traitement. Rentré à 
'"rd, il éprouve une nouvelle rechute. Cette fois, la maladie, traitée par 
'extrait de ratanhia uni au laudanum, ne dura fjoune quinzaine de jours, 
i^nliii, le 10 octobre, à la suite d'une débauché à terre, la diarrhée revint ; le 
'1 octobre, il se présenta à la visite : il a, depuis trois jours, des selles li- 
luides nombreuses et des coliques assez vives. 

dd octobre (matin, huit heures). — Diète; deux cuillerées d’ailanihe. 

^oir, quatre heures. — Ce matin, après l’ingestion de l’ailanthe, nausées 
“ssez lortes, qui cependant n’ont pas amené de vomissement ; quelques eo- 
^"l'ies, une selle liquide. 

U> octobre (matin, huit heures). — Une selle liquide très-peu abondante 
dans lu nuit; quelques nausées encore hier soir; quelques coliques. Diète, 
et (leux cuillerées d’ailanthe. 

Soir, quatre heures. —Pas de selle, pas de coliques; quelques nausées 
ce matin encore, mais très-faibles. 

16 octobre (matin, huit heures). — Pas de selle, pas de coliques; encore 
quelques nausées après la prise de l’ailanthe. Diète; deux cuillerées d’ai- 
lantlic. 

Soir, quatre heures. — Une selle presque moulée. 
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17 octobre. — Une selle normale; pas de coliques. Suspension del’ailaii- 
the; trois panades. 

18 octobre. — Une selle normale. Le malade reprend son service. 

Celte observation démontre la supériorité du traitement par 

l’ailanthe, sur ceux rjue l’on avait employés dans les récidives 
précédentes. Le malade est sorti de l’hôpital du bord après 
un traitement qui a duré cinq jours, et c’était la troisième 
rechute. 

Obseuv. Vllt. — Mat (Lucien), gabier, 25 ans. Cet homme se présente à 
la visite le 0 octobre au matin ; il a eu, la veille, huit ou dix selles liquides, 
en même temps que dos coliques très-vives; pas d’antécédents diarrhéiques. 

6 octobre. — Diète ; deux cuillerées d'ailanthe. Après la première cuih 
lerée, leindide c t pu de nausées, suivies de vomissements. 

Soir, quatre heures. — Deux selles seulement; les coliques ont disparu. 

7 octobre. — Diète; deux cuillerées d’ailanthe : une selle presque moU' 
lée ; quelques nausées suivies de vomissements ; pas de coliques. 

8 octobre. —Une selle presque normale. Diète; deux cuillerées d adnr.' 
Ihc ; quelques nausées encore, mais faibles. 

9 octobre. — Pas de selle. Suspension de l’ailanthe; trois panades. 

tO octobre. — Deux selles à jeu près moulées; pas de coliques. Trois 
panades. 

11 octobre. —Une selle normale. Trois panades, quart, œufs. 

12 octobre. — Une selle normale. Ilegime : demie de tout. 

13 octobre. — Le malade, tout à fait guéri, reprend son service. 

Observ. IX. Lemerle (Élie), 22 ans, gabier. Cet homme est arrivé 

France depuis cinq mois, n’ayant pas d’antécédents diarrhéiques , il coii' 
tracta la diarrhée pendant la traversée de Hong-Kong à Schang-haï. 11 resl;' 
longtemps sans se plaindre, malgré les trois ou quatre selles qu’il reiuiai* 
par vingt-quatre heures. Ce fut seulement le 8 juillet, deux mois après soi' 
arrivée, qu’il se présenta à l’hôpital. On le traita successivement par le bis' 
muth, l’extrait de ratanhia et la poudre de diascordium. 11 reprit son servi"® 
après trois semaines de traitement, paraissant complètement guéri. 

23 octobre. — Hier, Lemerle a eu huit selles liquides très-abondantes, 
s’accompagnant de coliques très-vives. Deux cuillerées à café d’ailaiithoi 
diète. 

24 octobre. — Deux selles liquides, quelques coliques encore, mais moi''® 
vives ; pas de nausées. 

Soir, quatre heures. — Quatre selles liquides depuis ce matin ; nausées 
vomissements après l’ingestion de l’ailanthe. 

25 octobre (matin, huit heures). —Pas de. selles, pas de coliques; h'"® 
soir, nausées et vomissements après l’ingestion de l’ailanthe. 

Soir, quatre heures. — Pas de selle. 

26 octobre. — Une selle moulée; pas de coliques. Suppression de l’aila"' 
the; trois panades. 

27 octobre. — Une selle moulée.' Régime ; quart. 

28 octobre. -- Pas de selle. Quart de tout. 
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20 octobre. — Une selle normale. Demie en tout. 

ôO octobre. — Une selle normale. Le malade, entièrement rétabli, de- 
^nande à reprendre son service. 

Oasiiiiv. X. — Cluipot (François), 22 ans, fusilier. Cet homme, qui, avant 
Sfn départ de France, a fait un séjour de trois semaines à rhôpital Saint- 
^laiidrier i)our une dysenterie, a eu, depuis le commencement de la campa- 
Snc, plusieurs rechutes de diarrhée. 11 est resté, une première fois, quinze 
jours à riiôpital du bord, en décembre 1872; un mois et demi, une seconde 
(ois, en août et septembre 1873. 11 a clé traité d’abord par le bismuth, uni 
ô l’opium, puis par l’extrait de ratanhia. Nouvelle rechute. Le 20 octobre, il se 
présente à la visite, ayant eu, la veille, cinq selles liquides et abondantes, 
beux cuillerées d’ailanthe ; diète. 

Soir, quatre heures. — Deux selles liquides, coliques, nausées. 

21 octobre. — Deux selles liquides, pas de coliques. Deux cuillerées d’ai- 
'anlhe: diète. 

22 octobre. — Une selle liquide, quelques coliques. Deux cuillerées d’ai- 
lanlhe; diète. 

Soir, quatre heures. — Deux selles liquides. 

23 octobre. — Deux selles de même nature dans la nuit, coliques. Sus¬ 
pension de l’ailanthe ; une panade. 

Soir, quatre heures. — Une selle liquide. 

24 octobre. — Une selle molle, encore des coliques dans la nuit. Deux 
panades. 

Soir, quatre heures. — Une selle molle. 

23 octobre. — Deux selles liquides, coliques. Deux cuillerées d’ailantho; 
Une panade. 

20 octobre. — Une selle moulée ; pas de coliques, pas de nausées. Deux 
cuillerées d’ailanthe et trois panades. 

27 octobre. — Une selle moulée. Deux cuillerées d’ailanthe ; trois pa- 
uades. 

28 octobre. — Même état. Suspension de l’ailanthe; trois panades. 

29 octobre. — Même état. Quart de tout. 

30 octobre. — Même état. Demie de tout. 

31 octobre. — Même état. Le malade reprend son service. 

On voit, dans cette observation » que j’ai dû revenir une se¬ 
conde lois a remploi de l’ailanthe, tout en conservant le régime 
des panades. 

OnsERv. XI. —Éveil (Guy), 40 ans, maître de manœuvre. Pas d’antécé- 
êents diarrhéiques sérieux. Éven fut pris, il y a dix jours, d’une diarrhée 
'jui amena l’évacuation de huit à dix selles liquides abondantes, et qui dispa- 
fut au bout de vingt-quatre heures sans traitement. Depuis ce jour, les diges- 
bons ont été pénibles, et la diarrhée est revenue. Le malade éprouve des 
envies très-fréquentes d’aller à la garde-robe; les matières des selles sont 
liquides, et contiennent une quantité notable de mucus. Chaque fois qu’il va 
à la selle, il est pris de coliques très-vives. 

16 octobre. — Diète ; deux cuillerées d’ailanthe. 
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Soir, quatre heures. — Pas do selle, quelques coliques; pas de nausées 
après l’ingestion de l’ailanthe. 

17 oclobre. — Fréquentes envies d’aller à la garde-robe, s’accoinpagnaiit 
d'évacuations insignifiantes. Deux cuillerées d’ailanthe; diète. 

18 octobre. — Une selle molle; plus de coliques. Deux cuillerées d’ai¬ 
lanthe ; diète. 

19 octobre. — Une selle presque moulée ; l’appétit revient. Suspension de 
l’ailanthe ; trois panades. 

20 oclobre. — Une selle presque normale ; état général satisfaisant. Trois 
panades. 

21 octobre. — Pas de selle. Quart de tout. 

22 octobre. — Une selle normale. Demie de tout. 

23 octobre. — Même état. Demie de tout. 

24 octobre, — Le malade, entièrement guéri, reprend son service. 

Obseuv. XII. — Piron (Jean-Guillaume), 23 ans, soutier. Cet homme, ar¬ 
rivé de France il y a six mois, a contracté, sur le paquebot qui l’a trans¬ 
porté de Hong-Kong à Shang-Uaï, une diarrhée rebelle qui a résisté à tous 
les traitements employés contre elle. Pendant cinq mois passés à rintirmerie 
du Cosmoi, il a été traité successivement par les astringents, les opiacés, 
les purgatifs salins, etc., sans résultat. A son arrivée à bord de la Belli¬ 
queuse, il a cinq à six selles dans les vingt-quatre heures. Depuis le début 
de la maladie, l’appétit est nul. 

18 octobre. — Diète; deux cuillerées d’ailanlhe. 

Soir, quatre heures. — Doux selles liquides, nausées et vomisseraenlsi 
coliques. 

19 octobre (matin, huit heures). —Deux selles liquides; pas de coliques- 
Diète, et deux cuillerées d’ailanlhe. 

Soir, quatre heures. — Une selle liquide. 

20 octobre (matin, huit heures). — Deux selles liquides; plus de nausées, 
pas de coliques. Diète, et deux cuillerées d’ailanthe. 

Soir, quatre heures. — Pas de selle. 

21 octobre (matin, huit heures). — Une (selle molle. Suspension de l’ai- 
lanthe ; une panade. 

Soir, quatre heures. — Pas de selle. 

22 oclobre. — Une selle moulée. Trois panades. 

23 octobre. — Même état. Même régime. 

24 octobre. — Pas de selle. Quart de tout. 

25 octobre. id. id. 

26 octobre. — Une selle moulée. [Demie de tout. 

27 octobre. — Coliques assez vives pendant la nuit; fréquentes envies 
d’aller à la garde-robe; évacuations liquides peu abondantes. Deux cuille¬ 
rées d’ailanthe; diète. 

28 octobre. — Pas de selle, pas de coliques. Deux cuillerées d’ailanlhe; 
une panade. 

29 octobre. — Une selle normale. Deux cuillerées d’ailanthe; trois pa¬ 
nades. 

30 octobre. — Même état. Suspension de l'ailantbe; demie de tout. 

31 octobre. — Même état. Demie de tout. 
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1" novembre. — Le malade reprend son service. Cette rechute, pendant 
la couvait scence, doit être attribuée à un abaissement considérable de la 
température qui a eu lieu pendant la nuit. 

(Bord de la Belliqueuse, 10 novembre 1873.) 


DU VOMISSEMENT NOIR DANS LA FIÈVRE JAUNE* 

PAR LE D' JOSEPH JONES 

LODIblANE, HÉSECIN TBAITAM E£ r'uÔriTAL DE DA CIJAIIITÉ, A DA NOIIVELDE'OHL£aNS. 

(Traduction du docteur Obéi, médecin de 2“ classe de la marine.) 

Les considérations suivantes sur le vomissement noir dans la 
fièvre jaune sont les résultats de travaux commencés en 1856 et 
Continués jusqu’à cette époque dans les différents Étals du Sud. 

Dans la période active de la fièvre jaune, de profondes alté¬ 
rations se manifestent dans les organes et les tissus, et principa¬ 
lement dans les reins, le cœur, le foie. Il se produit à travers les 
capillaires une transsudation de substances granuleuses, libroï- 
fieset albuminoïdes et d'huile. Celles-ci remplissent les cellules, 
les canaux excréteurs, et déterminent un arrêt dans les fonc¬ 
tions de ces organes. 

Chez l’homme atteint de fièvre jaune, le foie ne présente pas 
cette mollesse, celte friabilité, condition caractéristique d’une 
dégénérescence réellement graisseuse. La jaunisse, due à la sup¬ 
pression de la fonction excrétante du foie ou à la résorption de la 
fiile, semblerait avoir pour origine les mêmes causes que la 
siuppression de l’urine, c’est-à-dire les dépôts de matières hui¬ 
leuses, de substances granuleuses, fibroïdes et albuminoïdes, 
dans la trame du tissu excrétoire des reins et du foie. 

Le cœur paraît être aussi infiltré que le foie de matières hui¬ 
leuses ; dans ce dernier organe, toutefois, on trouve une grande 
quantité de ces matières renfermée dans les cellules. 

La fièvre jaune n’est pas seulement caractérisée par ce que 
l’on peut appeler une dégénérescence graisseuse aiguë, elle dé- 
lerinine encore des altérations assez profondes dans les élé- 
hients fibrineux du sang, pour permettre la transsudation de la 
fibrine et de l’albumine altérées dans les tubes sécréteurs. 

< Voy. Archives de médecine scientifique et pratique, publiées à New-York 
par le professeur Brown-Séquard. 
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Le rejet du sang ’alléré (vomissement noir) de la membrane 
muqueuse de l’estomac, pendant la période de calme ou do dé¬ 
pression, quoique n’étant pas absolument caractéristique dans 
la.fièvre jaune, puisque c’est un caractère qui peut s’observer 
dans d’autres maladies, est, toutefois, un symptôme trop fre¬ 
quent pour ne pas fixer, d’une façon sérieuse, l’attention du 
médecin sur tout ce qui a rapport à sa nature et à son origine- 
Quand la fièvre jaune est caractérisée, comme quelques autres 
états morbides, par une irritation do la muqueuse gastrique, 
la nature propre des matières vomies ne peut être entièrement 
attribuée à la congestion et à l’irritation de la membrane mu¬ 
queuse de l’estomac, mais elle est influencée à un degré plus 
ou moins grand, par les altérations qui se produisent dans le 
sang, le foie, les reins, et le système nerveux. 

Le vomissement dans la fièvre jaune peut aussi être considéré, 
jusqu’<à un certain point, comme salutaire ; et comme un effet 
d’élimination de certains produits excrémentitiels provenant du 
sang. Dans quelques cas, le premier effet du vomissement noir 
peut sembler devoir être salutaire; la langue se nettoie, la fièvre 
tombe, et s’il n’y avait pas d’autres profondes altérations dan? 
le sang (le foie, les reins, se dérobant, pour ainsi dire, derrière 
ce symptôme presque toujours fatal), les résultats utiles do ce 
caractère si important pourraient provenir du soulagement 
apporté par le rejet d’une certaine quantité de matières excré- 
mentitielles provenant du sang, comme l’urée, l’ammoniaque- 
Les premiers vomissements chez le malade atteint de fièvre 
jaune, consistent le plus souvent dans les sécrétions ordinaire^ 
et dans les matières contenues dans l’estomac ; puis viennent les 
vomissements du fluide muqueux, fréquemment teintés de bile 
au début. La réaction de ces matières vomies par le malade 
varie dans les différents cas; elle peut être alcaline ou acide- 
Après les premiers vomissements, l’estomac peut rester dans 
un repos relatif, jusqu’à la chute de la fièvre, le troisième ou le 
quatrième jour, alors que, sans aucun symptôme prémonitoire 
de nausée, l’estomac, sous l’influence d’une légère excitation, 
peut rejeter une certaine quantité de liquide opalescent, clair- 
pâle, très-limpide, légèrement acide. A cette période, la ma¬ 
ladie peut se terminer ou ne pas faire de nouveaux progrès, 
comme si le vomissement jouait ici le même rôle que la trans¬ 
piration dans la fièvre intermittente, tout le mal disparaissant 
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à celte période. Mais si les vomisscmcnls continuent et passent 
ail vomissement noir, ceux-ci sont d’aliord panachés de flocons 
noirâtres de sang altéré, la réaction, dans bien des cas, change 
et devient alcaline d’acide qu elle était. Des analyses cliimiqiies, 
faites avec soin, m’ont démontré que ce changement de réac¬ 
tion du vomissement noir était dû cà l’élimination, par la mu¬ 
queuse gastrique, de l’urée, et par sa transformation en ammo¬ 
niaque. 

La réaction acide, dans le vomito negro, est due, non à la 
présence d’un acide particulier, mais à plusieurs : l’acide phos- 
pliorique sous forme de phosphates acides, les acides lactique, 
acétique, hydrochlorique. Le degré de l’acidité peut aussi va¬ 
rier avec la nature des matières solides et liquides introduites 
dans l’estomac. Ainsi, si une grande quantité de sucre a été ab- 
iiorbéc, le vomissement noir sera beaucoup plus franchement 
acide et la présence de cette substance pourra devenir l’ori- 
hine, à un certain degré, de la naissance et du développement 
do certains infusoires analogues à ceux de la levure. 


La génération rapide do ces infusoires, tout aussi bien que 
l'effervescence du vomissement noir, est due entièrement, dans 
'Certains cas, à la présence du sucre dans l’aliment, au thé et au 
•^afé ([ui ont été absorbés. Le poids spécifique du vomissement 
noir, déterminé par le pesage d’une bouteille étalon, varie peu 
du poids de l’eau distillée à celui du sang. 

11 est parfaitement admis aujourd’hui que le vomissement 
noir n’est pas un caractère propre à la fièvre jaune seule, et 
qu’il est, avant tout, formé par la sécrétion de la muqueuse gas- 
b'ique, et les matières qui ont été introduites comme aliments, 
Juélangées avec le sang qui suinte dans l’estomac, par la mu¬ 
queuse dénudée de son épithélium et fortement congestionnée. 


‘"'lis, dans la plupart des cas, le vomissement noir est quelque 
^'liose de plus. C’est, jusqu’à un certain degré, un produit de 
njélanges excrémentitiels contenant de l’urée et des carbonates 
d ammoniaque. — Les reins sont plus ou moins altérés dans 
fous les cas de fièvre jaune. Quand les fonctions se continuent 
ubrement dans ces organes, le sang se décharge de la bile et 
de l’urée, et le vomissement noir s’observe beaucoup plus ra- 


*’ement que dans les cas où ces fonctions étant arrêtées, la mu¬ 


queuse de l’estomac est chargée de cette fonction excrétoire. 


Le vomissement noir est dû ù plusieurs causes ; — 1" A l’ir- 
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ritation directe et à l’altération de structure de la muqueuse 
de l’estomac par le poison do la lièvre jaune. Il est plus que 
probable que ce virus est introduit dans le sang, et agit de 
cette façon ou à travers ce milieu, sur la muqueuse gastrique; 
car nous trouvons des altérations datant de la même époque et 
siégeant dans le cœur, le foie, les reins, altérations qui, sans 
doute, seront consécutives à l’irritation gastrique, si le virus 
a été primitivement reçu dans l’estomac, soit dans les aliments, 
soit dans les boissons. 

2“ Aux altérations du sang dans sa nature et spécialement 
à la diminution remarquable des éléments fibrineux, qui 
tombent à un chiffre moins élevé que dans toutes les autres 
maladies connues, comme je l’ai démontré par de nombreuses 
analyses chimiques du sang dans la lièvre jaune. Il est ])ar- 
failement reconnu que la diminution de la fibrine dans 
le sang, quand elle dépasse certaines limites, peut porter le 
trouble dans la circulation capillaire et déterminer aussi des 
congestions, des altérations de nutrition, de sécrétion, et des 
hémorrhagies passives. Les hémorrhagies et les épanchements 
dans le scorbut doivent être uniquement attribués, et avec 
rai.son, aux altérations du sang et spécialement à la diminution 
de la fibrine. 

5" A la suppression des fonctions des reins et à la ré¬ 
tention, dans le sang, de l’urée et autres produits excré- 
mentitiels, et à l'élimination de l’urée et du carbonate d’am¬ 
moniaque, et de l’ammoniaque par la muqueuse gastro-intes¬ 
tinale. 

4° A l’action directe irritante de l’ammoniaque et des ma¬ 
tières excrémentitielles, éliminées par substitution, sur la 
muqueuse de l’estomac et des intestins. Bernard et Frerichs 
ont depuis longtemps expliqué, par des expériences, ce que 
nous avons observé dans ces cas de fièvre jaune, expériences 
qui ont pour base la suppression de l’urine. 

On a trouvé ainsi qu’un chien, ayant une fistule s’ouvraut 
dans l’estomac, rendait journellement avec l’urine environ 
grains d’urée et d’acide urique, et encore, pendant les 24 heures 
qui suivirent l’ablation des reins, le sang qui s’écoulait à U 
suite de la lésion ne contenait qu’une légère trace de ces élé¬ 
ments constituants, mais l’urée se trouvait en abondance dans 
le suc gastrique, qui s’écoulait au dehors de la fistule et même, 
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npri's avoir séjourné quelque temps dans l’estomac et l'intestin, 
l’orée se transformait en sels ammoniacaux. De plus, la sécré¬ 
tion du suc gastrique se faisait d’une manière continue, con¬ 
trairement à ce qui a lieu à l'état normal, où elle ne se fait 
qii’après le repas. 

Le suc gastrique ne présentait pas seulement d’anomalies 
et dans la sécrétion et dans la composition chimique, par suite 
de cette sécrétion substituée des principaux éléments de l’urine, 
mais, en outre, la membrane muqueuse était altérée dans sa 
structure et commençait à ne plus pouvoir satisfaire, non-seule¬ 
ment au travail de cette élimination, mais encore à l’élabora¬ 
tion de la sécrétion normale. — Dans la fièvre jaune, la sup¬ 
pression des fonctions des reins se constate immédiatement dès 
le début de la maladie, ou peut se manifester seulement au 
plus fort d’une fièvre foudroyante, accompagnée d’une altéra¬ 
tion rapide et du changement de composition chimique dans 
le sang et de la formation d’une grande quantité d’urée et 
eulrcs matières excrémentitielles. Le travail, brusquement im¬ 
posé à l’estomac déjà débilité et altéré, est dans ce cas beau¬ 
coup plus grand que lorsque les fonctions des reins sont sus¬ 
pendues par une cause mécanique, ou une congestion subite 
Causée par le froid, en pleine santé. 

liidder et Schmidt ont démontré que les pouvoirs digestifs 
(lu suc gastrique sont affaiblis, quand on le mêle avec une 
quantité un peu considérable de salive, par suite, comme ils 
le supposent, de la neutralisation de l’acide libre par l’alcali 
lie la salive ; et ils ont aussi démontré que l’addition de la bile au 
**uc gastrique normal, détruit entièrement son pouvoir digestif, 
quoique le mélange ait toujours donné une action acide. — 
llernard, Bidder et Schmidt ont trouvé que le suc gastrique 
sécrété avec l’urée ne devient pas seulement alcalin tôt ou 
lurd, mais perd aussi son pouvoir de convertir l’albumine et les 
Salières albumineuses en substances assimilables. — Lehmann 
aussi constaté que le pouvoir digestif du suc gastrique était 
^rùs-affaibli par l’addition des sels alcalins, ou la saturation de 
Cfi Iluide par des peptones ou d’autres substances organiques, 
qu’elles soient azotées ou non. Dans la fièvre jaune, quand il y 
^ affaiblissement ou .suppression complète des fonctions des 
•’cins, les altérations du suc gastrique ne sont pas dues seule¬ 
ment à la réunion de toutes ces causes, mais elles sont encore la 
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suite (le la desU’uclion de la fibrine du sang qui amène les hé¬ 
morrhagies passives do la muqueuse gastrique, congestionnée 
et altérée, et, en même temps, d’une élévation de la température 
qui est la cause la plus favorable à la rapide décomposition des 
matières, contenues dans l’estomac affaibli et les intestins. 

5” Aux effets irritants et nauséeux de la bile retenue dans le 
sang. — La bile retenue dans le sang produit, sans doute, sur 
les nerfs propres do l’estomac ces effets caractéristiques qui 
amènent la nausée et le vomissement. 

0" A la dégénérescence des cellules excrétantes et sécrétantes 
de la muqueuse gastro-intestinale, compliquée ou caractérisée 
par des dépôts de matières fibreuses et albumineuses, de globu¬ 
les d’iiuile, dans les cellules sécrétantes et les parois des vaisseaux 
sanguins du plus petit calibre et des capillaires. 

7“ A la congestion do la muqueuse gastro-intestinale, sembla¬ 
ble, sous tous les rapports, à la congestion capillaire intense 
qui se produit, pendant la fièvre, dans tous les autres organes 
et tissus. 

Les principales causes du vomissement noir sont donc : 
Une irritation directe de la muqueuse gastrique; — Une con¬ 
gestion capillaire intense, par suite de l’action morbide du poi¬ 
son de la fièvre jaune et ses effets sur le système des nerfs 
vaso-moteurs ; — La suppression des fonctions du foie, des 
reins, et la rétention, dans le sang, de la bile, de l’urée; — L’é- 
liminalion de l’urée par la muqueuse gastrique, à l’état d’am¬ 
moniaque ou de carbonate d’ammoniaque ; — Les effets directs, 
irritants et dissolvants de l’ammoniaque et du carbonate d’am¬ 
moniaque sur la muqueuse gastrique et les effets de l’urée, de 
l’ammoniaque et des autres produits d’élimination des tissus, 
sur le sang ; — Les altérations de ce fluide par les change' 
ments produits sous l’influence du poison de la fièvre jaunei 
et la destruction et l’altération des éléments fibrineux. 

Dans les sections des reins faites avec soin et d’après le pro¬ 
cédé Valentin, si on c.xamine les parties sectionnées au micro¬ 
scope , on trouve que les corpuscules de Malpighi et les tubes 
urinifères sont pleins de globules d’huile et de matières granu¬ 
leuses azotées, qui semblent être le résultat des modifications 
et des altérations de la fibrine et de l’albumine dans le sang- 
— Les cellules excrétantes du foie contiennent aussi des globules 
d’huile et des matières granuleuses. — Le virus de la fièvre 
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jaune semble agir d’une façon identique aux agents qui pro¬ 
duisent la variole, ou au virus de certains reptiles qui altèrent 
la constitution du sang, et déterminent la formation des pro¬ 
duits fibrineux et albumineux altérés, provenant du sang qui, 
dans le cas de la fièvre jaune, transsudent dans les conduits 
hépatiques et les tubes urinifères et causent alors la suppression 
des sécrétions biliaire et urinaire. — Quand, dans certains cas 
de fièvre jaune, les fonctions des reins sont suspendues, il en 
résulte nécessairement une issue fatale, non-seulement à cause 
do la rétention des éléments urinaires, mais aussi à cause de 
la rétention de la bile. — Chaque fois que les reins remplis¬ 
sent leurs fonctions normales, la bile retenue sera continuelle¬ 
ment éliminée, mais chaque fois que les fonctions de ces 
organes sont suspendues, la bile, tout aussi bien que les excré¬ 
tions urinaires, est retenue dans le sang, et il en résulte cer¬ 
tains troubles nerveux tels que : engourdissement de l’intelli- 
geiicc, convulsions urémi(jues et, parfois, agitation violente des 
muscles, rappelant les spasmes tétaniques. 

Le vomissement noir est donc l’effet ou le résultat des ac¬ 
tions ou des altérations précédentes, il n’en est pas une cause. 
C’est donc une erreur de rechercher, soit par l’analyse chimi- 
que, soit par le microscope, la cause de la maladie dans un de 
ses effets. 

Le vomissement noir peut, dans bien des cas, être la cause 
possible de la mort. Cela est vrai, dans tous les cas où il sur¬ 
vient après les changements sus-mentionnés,, dans le foie, les 
reins, le sang. Mais dans certains cas où le vomissement est le 
résultat d’un effort de la partie de l’organisme pour éliminer 
certaines matières du sang, le vomissement, dis-je, peut, jus¬ 
qu’à un certain point, produire un effet salutaire. 
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DÉPÊCHES MINISTÉKIELLES 

CONCEBÎIANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SSKTÉ DE LA RaRISE. 

Versailles, 7 janvier 1874. — M. l’aide-médecin Gri4s est désigné pour embar¬ 
quer sur la Creuse. 

Paris, 12 janvier. — M. Taide-médecin IIêbert est désigné pour embarquer 
sur la Sibylle. 
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Paris, 14 janvier. — Un médecin de 2“ classe du port de Brest sera dirigé sur 
Cherbourg, en remplacement de JI. Sellieei, médecin du même grade. 

Paris, 21) janvier. — M. Taide-médecin Brou-Ddclauo est désigné pour embar¬ 
quer sur la Heine-Blanche. 

Paris, 29 janvier. — M. l'aide-médecin Nivaiid est désigné pour embarquer sur 
le vaisseau-école l’Alexandre. 

Paris, 30 janvier. — M. Rochefoht, médecin de 1” classe, sera attaché à la 
mission scientifique qui doit aller à l’île Saint-Paul pour y observer le passage de 
Ménus sur le soleil. 

Paris, 17 janvier. — Par décision en date de ce jour, M. BÉBESGnn-FÉiuun, 
médecin en chef, est placé hors cadre. — Par décision du ministre de l’agricul" 
turc et du commerce, en date du 24 janvier 1874, M. Bébenger-Féraud a élc 
nommé directeur de la Santé à Cette (Hérault). 

BAPPEI, A l’activité. 

Versailles, 7 février. — Par décision en date du 2 janvier, M. Pallier (F.-J.-E.), 
médecin de 2” classe, en non-activité par retrait d’emploi, a été rappelé à l’acli' 
vité, et rattaché au cadre de Brest. 


Par décret en date du 0 janvier, la démission de son grade, offerte par 
M. ÜRÉ (Louis-Léon-üustave), médecin de 2“ classe, a été acceptée. 

M. de Rochas (Eugène-Alphonse-Jean-Baptiste), médecin de !'• classe, est décéda 
à Garlin (Basses-Pyrénées) le G janvier 1874. 

thèses pour le doctorat en médecine. 

Paris, 15 décembre 1877. — M, Jeaegeon (Joseph-Nicolas), médecin de 2" classe. 
(De Vétablissement maritime d’indret et de ses environs, au point de vue df 
la pathologie et de l’hygiène pendant une période de cinq années, du 1" avrd 
1808 au 1" avril 18J3.) 

Paris, 28 janvier 1874. — M. Beaussier (Hyacinthe), médecin de 1” classe. 
[Etude sur quelques opérations de thoracentèse pratiquées à l’hôpital mari' 
time de Cherbourg.) 

MüUVIi:.MENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DANS LES PORlS 

rUNDAMT LE MOIS DE JANVIER 1874. 


Bernard. 

Beaussier. 


CHKKBOL'RCi. 

le !•', remet son congé de convalescence; le24, se 
dirige sur Toulon, à destination delà Cochinchinc. 
le 31, rentre de congé. 


SiLVESTUINl. . 
Marion. . . . 


Rochefort. . . 
Keriiorgant. . 
Friocourt.. . 

Maréchal. , . 
Bohan. . . • 


le 18, débarque du Suffren. 

id. embanpie sur te Suffren. 
le 20, débarque du Bélier. 

id. embarque sur le Bélier. 
le 50, arrive au port. 

BREST. 


iédecinS de première classe. 
le 17, arrive au port, 
le 20, embarque sur l’Orne. 
le 28, rentre de congé. 


le 2, arrive de Toulon; le 20, congé de convalcS' 
cence de trois mois. , - i 

le 4, se rend à Bordeaux, à destination du Séneg ■ 
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MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTÉ DANS LES PORTS. 


. 

. 

P Iexieu. 

. 


le 12, ari'ive ae port. 

le 14, arrive au port; le 19, .se rend à Indret. 
lel.^, embarque sur le Casablanca. 
le 19, débari]ue du Borda, et se rend à Cherbourg, 
le 19, pri nd la prévôté de la division, 
le 27, arrive au port. 


..‘•sunioT 

tlÉlUillT 


le 9, rentre de congé. 

le 14, en non-activité pour infirmités temporaires, 
le 15, débarque de la Sibi/lle. 
id. embarque sur ici. 


®‘'EiiEnoa. 


tRMACIEN DE DEUXIEME COASSE. 

le 19, congé de convalescence de trois mois. 


[lonuET . 
•'Hument. '. 

'■■•rounNEAU. 


[•le. 

?ibot‘. ; ; 
^i-baid 
''"«beacd. . 

Pbi's.s,,, 

•'Bïot,' ' ' ’ 


liORIEIMT. 


. . le 25, arrive au port, et reçoit Tordre de rallier 
Brest, son port d’attache. 

. . le 2i, arrive de Toulon; embarque le 25 sur le 
Boule-Dni/iic. 

. . le 24, rentré de consé. 

. . le 25, débarque du Boule-Dogue. 

. . le 20, est nommé médecin auxiliaire de 2” classe. 

ROenEFOItT. 

. . le 1“', attaché à l’immigration, part pour Marseille. 


le 12, rentre de congé, 
le 11, arrive au port, 
le 23, id. 

le 31, part pour Amélie-les-Bains. 


AIDES-MEDECINS. 

le 4, congé pour le doctorat. 

le 7, arrive au port. 

le 13, congé pour le doctorat. 

AIDE-PHARMACIEN. 

le 2, congé pour passer Texamen de pharmacien 
universitaire. 


TOELOIV. 

Q MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

®°BtRoï.le 1", débarque de la Revanche; le 10, congé pour 

[■ le doctorat. 

jjBBtSGEa.le 1", embarque sur la Revanche. 

fl® ' espinois . . id. débarque de VEntreprenante. 

.le 3, rentre de congé. 

lti®’"“BRT.le 0, part pour se rendre au Gabon. 

id. rentre de congé, 
congé de trois mois (dép. du 3 janvier], 
le 9, débarque de la Dordogne, et rallie Brest, 
le 15, débarque de l'Aveyron. 
le 23, id. de l’Armorique. 

Q*”’».le 1", embarque sur la Savoie. 

( ‘‘■‘■Wt . id. débarque de id. 

^Bia. _ , ... le 7, en congé de trois mois. 

‘'“Hin (François). .... le 2, arrive au port; le 8, congé de convalescence. 


S: • 
fer- 

‘''"IER,;. 
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l'ooniN.le 8, rend son congé, et part pour Brest. 

Omet .le 9, rentre de congé. 

Qui BKÉ.le 3, rallie Brest. 

Cauvin. . ..le 15, congé de convalescence. 


Bacbaud .le 15, rallie Itochclort. 

Bbun. le 16, rallie Lorient. 

Henky .le 18, arrive au port. 

Moui.abi). . ..le 26, congé pour le doctorat. 


CHAnniEZ.le 1", débarque de lEntreprenante. 

Cognes .le 3, congé pour le doctorat. 

Beiitiiand .le 2, embarque sur la Ihétis. 

Doossin .le 3, débarque de id. 

Valois .le 2, est destiné pour ta Savoie. 

Ono, dit Biot .le 2, arrive au port, à destination de l’escaJrc. 

CivAi. le 4, congé pour le doctorat. 

Tabissan .le 5, arrive au port. 

OniAL.le 7, congé pour le doctorat. 

Aïmes .. . le 8. id. 

Terrin .le 9, id. 

Nivabd .le 15, débarque de la Creuse. 

Vantalon .le 15, congé pour le doctorat. 

Criés .le 14, embarque sur la Creuse. 

Arriel .le 15, congé pour le doctorat. 

Ledrain .le 16, id. 

CuEiT.le 16, congé pour le doctorat (dép. du 14). 

CiiABADB. id. id. id. 

Prat .le 19, _ id. 

ViLLEUus.le 25, débarque de l’Armorique. 

Baïot .le 24, congé pour le doctorat. 

Giraud .le 28, id. 

Finaud .le 27, id. 


Morvan .lel", embarque sur la Provençale. 

lIouTTE.le 5, arrive au port ; le 8, congé de convalescent'^' 

Beboul .congé de convalescence (dép. du 14). 

Claris .le 18, débarque de la Provençale; [conge de c»”' 

valescence. 

CAUfiiiiL.le 18, embarque sur la Creuse, destiné pour 1» 

chinebine. 

Roche. désigné pour la Cochinchine (dép. du 14). 

aide-pharmacien. 

Peïtral .le 29, rentre de congé. 


ERRATUM 

Dans le numéro de janvier dernier, p. 62, Bulletin officiel, ligne 15, aU 
de Caillère, lises : Bollieule. 


P. SIMON lAÇON 
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LE NAVIRE-HOPIÏAL DE LA MARINE ANGLAISE 

LE VICTOR-EMMAmEL ‘ 

Jraduclion du docteur L. V/kcent, médecin de !'• classe.) 


I 

Le Victm'-Emmanuel Cil un navire à vapeur en bois de l’an- 
ciennc catégorie des 5,157 tonnes. Il était armé, à l’origine, de 
79 canons. Lancé dans le port de Pembroke (pays de Galles), 
au mois de septembre 1855, sous le nom de Repuise, il fut 
visité, après la guerre de Crimée, par le roi d’Italie, et on dé¬ 
cida qu’il prendrait, à partir de ce moment, le nom de ce sou¬ 
verain. 


' Voy. lhe Laiicel, n" des 22 et 27 septembre 1873. 

L’expédition entreprise par l’Angleterre contre les Ashantis a vivement 
•^'cdlé l’attention de la presse médicale anglaise, en r.iison de l’ins.ilubrité notoire 
'le la Cote d’Or et des dangers qui n)enacent le corps d'armée. L’administration 
'lu journal Ihc Lancet a fait tous ses elforts pour se tenir au courant de toutes 
les dispoMlions prises pour .issurcr le service des malades, dont le nombre sera 
leès-prubablcment beaucoup plus grand que celui des blessés. Une des princi- 
fdes et dos premières mesures a été l'aireclation d’un vaste bàtiment-bôpital dont 
les aménagements ont été arrêtés par radimnistration de la guerre, de concert avec 
I srtiirauté. Avant le départ de ce bâtiment pour la Côte d'Or, le.s directeurs de lhe 
Lancet ont obtenu l’autorisation de faire visiter ce tran.sport-bôpital, dans tousses 
'leiails, par un des correspondants de cet important journal, qui, bien quen’apparte- 
""ul ni au service de la guerre ni à celui de la marine, n’en possède pas moins une 
'■'“'iiiaissance parfaite de tout ce qui a Irait aux aménagements dos navires afiectés 
"" transport des troupes ou des érragrimts, tant en Angleterre que chez les autres 
i‘'''lions maritimes. G est la description rédigée après cette visite minutieuse, 
'lue nous nous empressons d’offrir aux lecteurs des Archives de médecine navale. 
®uus espérons bientôt pouvoir y joindre des plans qui permettront de mieux ap- 
Pfécier les efforts de l’amirauté anglaise pour faire du Victor-Emmanuel le type 
U plus accompli du transport-hôpital moderne. Les olficiers du Corps de santé de 
ti marine étant presque tous familiarisés avec les maladies dé la côte occidentale 
Afrique^ nous n’avons pas cru devoir appeler, à l’avance, l’attention, sur la patbo- 
“8ie do la Côte d’Or, que vient d’esquis.ser d’ailleurs, dans la Gazette hebdoma- 
notre très-distmgné et cher collègue do l’armée, M. le professeur Colin. 

■ uns recucilleron.s, avec soin, tous les documents relatifs a la partie médicale de 
u^pédrtion contre les Ashantis, et nous en ferons le sujet d’un article spécial ana- 
'“nUe à celui que nous avons publié aprèH’expédition anglaise en Abyssinie. — 

I ""s apprenons, à l’instant, que la ville de Coomassic vient d'être prise après une 
H'Ic acharnée qui a duré cinq jours. (A. L. de M.) 

ABCH. DE MÉD. NAV. — Nai's 1875. XXI.—9 






Quant aux diverses missions qu’a accomplies te Victor-Emtnu- 
mel, depuis qu’il est à flot, nous pouvons, sans aucun incon¬ 
vénient, les passer sous silence. Les travaux nécessaires à sa 
transformation en bâtiment-hôpital ont été commencés le 
15 septembre 1873. Le navire était en première catégorie, sa 
carène et son arrière ayant été tout récemment l’objet de ré¬ 
parations diverses et d’un calfatage complet. Comme nouvelle 
construction, on a établi un pont {flushed deck) de bout en 
bout, de niveau avec la dunette. Au-dessous, se trouvent l’ancien 
pont, qui est maintenant à couvert, puis la batterie et le faux- 
pont. 

Commençant notre visite par les parties supérieures du bâti¬ 
ment, nous voyons, sous la dunette, les chambres de l’arrière, â 
bâbord, réservées au commandant; celles de tribord deslinées 
aux officiers militaires commandant les troupes ; sur les cotés, 
2 chambres pas très-vastes pour le chirurgien-major, qui doit 
avoir 6 ou 7 médecins (medical officers) sous ses ordres, ainsi 
qu’un personnel assez considérable d’aides (subordinate). Les 
chambres d’officiers sont en général fort bien disposées. Il y est 
annexé, de chaque côté de la dunette, des salles de bains et des 
bouteilles munies de ventilateurs et d’appareils de désinfec 
tion. 

Sur le pont supérieur, quatre grands réservoirs ont été éta¬ 
blis de chaque bord, à peu près vers le milieu du navire, et ont 
été disposés de façon à ne causer aucun encombrement et à ne 
pas gêner la manœuvre. Chacun de ces réservoirs peut contenu' 
deux tonneaux d’eau ; trois contiendront de l’eau de mer poui' 
les bouteilles; trois, de l’eau douce pour la buanderie et les 
bains ; trois, de l’eau filtrée pour les boissons et les cuisines, li' 
système de tuyaux conduit l’eau, de ces réservoirs dans les di¬ 
verses parties du bâtiment, et permet d’avoir, inslantanémcid 
et à volonté, de l’eau filtrée, de l’eau douce non filtrée ou da 
l’eau de mer, dans l’hopital, les salles de bains, les cuisines, I:’ 
buanderie, etc. Immédiatement sur l’arrière du grand-mât, on 
a ouvert un panneau par lequel on descendra les malades et lc-‘ 
blessés dans les chambres de la batterie ou du faux-pont. Ou 
avait proposé, dans le plan des aménagements, de pratique) 
une large ouverture extérieure donnant directement accès dati^^ 
l’hôpital, mais l’amirauté a vu des inconvénients à la réalisation 
de ce projet. Les échelles destinées à l’embarquement des ma- 
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ladcs, ainsi que les panneaux par lesquels on doit les faire pas¬ 
ser, sont larges et offrent toutes les commodités désirables. 

De chaque bord, par le travers de la cheminée, des bouteilles 
ont été construites ; elles sont pourvues de ventilateurs. Un peu 
plus loin, à bâbord, se trouvent les divers services concernant la 
buanderie, lavoir, séchoir, etc., entourés de cloisons, garnis 
de fenêtres et de portes et, par suite, bien abrités et bien éclai¬ 
rés. 

Le linge sale, renfermé dans des coffres placés au-dessous de 
l’hôpital, est monté en bloc au lavoir, dans lequel on a installé 
un appareil deBradford. Le séchoir, très-voisin du lavoir, est 
parfaitement disposé et appelé à rendre de grands services, si 
on le tient proprement. 

A tribord, il y a une boucherie, puis, de ce même côté du 
pont, des bains installés d’une façon très-confortable, munis de 
tous les perfectionnements possibles, avec un grand réservoir 
d’eau qui les alimente, de nombreux robinets et tuyaux, et ne 
le cédant, en rien, aux établissements de ce genre sittiés soit à 
bord des navires, soit même à terre. 11 y a un bassin, où seront 
spécialement lavés tous les ustensiles d’hôpital, qui y seront 
^Unenés dans des récipients en fer galvanisé et passeront par 
Une écoutille particulière; un autre endroit communiquant éga¬ 
lement avec l’hôpital, par un petit panneau, recevra les usten¬ 
siles de table des malades; ils y seront nettoyés et tenus en ré¬ 
serve. Nous avons ainsi décrit, pas à pas, tout ce qui existe sur 
le pont supérieur, et nous pouvons, dès maintenant, faire rernar- 
'|Uer que l’hôpital proprement dit peut être, à un moment 
donné, complètement isolé, par le moyen de panneaux pleins, 
des autres parties du navire, et que même ses tuyaux de dé- 
•^^baigc pour les eaux sont tout à fait indépendants. 

Avant d’abandonner le pont supérieur, nous devons cepen¬ 
dant encore signaler que, dans le but de ventiler l’hôpital, 
deux bordages de ce pont ont été enlevés, de chaque bord, sur 
**nc longueur de 79 pieds |‘24 mètres). Le fentes formées do 
'^<'tte manière ont été recouvertes par une sorte de petit toit 
'lui j)cut, au moyen de vis, s’abaisser ou s’élever ; il est destiné à 
'^^biblir dans l'hôpital un courant d’air assez énergique. C’est 
d’ailleurs le système communément employé dans la plupart 
des hôpitaux, et cette valve est divisée en 4 portions de façon à 
que chacune d’elles puisse être séparément levée ou abais* 
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sée, quand on désirera par exemple, aérer une partie de l’hô- 
pilal momentanément isolée au moyen de paravents mobiles. 

Prenons maintenant l’échelle de l’arrière qui mène à l’ancien 
pont du navire, aujourd’hui complètement à couvert; c’est une 
des parties du bâtiment qui offrent le plus d’intérêt. C’est pour 
ainsi dire une batterie supplémentaire dont la hauteur jus¬ 
qu’au bau est de 6 pieds 2 pouces (1"‘,87) et d’un pont à l’an- 
tre de 7 pieds (2"’, 12) ; sa longueur est de 230 pieds (61)'“,92); 
sa largeur de 52 pieds (15'",80). Ony compte 66 sabords, ayant 
1 pied 1/2 (0“',45) de hauteur et 3 pieds (0“‘,91) de large, cl 
5 hublots de 8 pouces (0'",20) de diamètre. 

Les sabords sont garnis de fenêtres et de jalousies pouvant 
s’ouvrir ou se fermer à volonté et pouvant aussi être démontées, 
si les circonstances le demandent. 

L’aération générale de celte partie du bâtiment se fera sur¬ 
tout par les panneaux et par deux larges sabords d’arrière. La 
ventilation proprement dite s’opérera par l’entremise de siü 
trompes de 16 pouces (0'“,40) de diamètre dont l’extrémité su¬ 
périeure, en forme de capuchon, pourra s’orienter, suivant la 
direction du vent, et dont l’extrémité inférieure viendra s’arrê¬ 
ter à environ 8 pouces (0''‘,20) du plancher de l’hôpital. 

L’air vicié et échaulfé s’échappera de l’intérieur de l’hôpilal 
par ces longues fentes que nous avons précédemment décriles 
et qui sont ménagées dans l’épaisseur du pont supérieur ainsi 
que par des orilices de dégagement venant s’ouvrir dans dcu.'' 
tubes placés sur les côtés et débouchant à l’extérieur. 

Le panneau de la machine est complètement entouré dédui¬ 
sons vitrées destinées à empêcher la pénétration de l’air cliauti 
dans l’hôpital. 

A l’arrière on a construit, de chaciue bord, des chambru^ 
pour les ofliciers malades ; entre chacune de ces chambres on n 
ménagé une fenêtre pouvant être entièrement ou partiellement 
ouverte. Celte partie arrière peut être d’ailleurs isolée du red*^ 
de l’hôpilal dont le pont est entièrement dégagé, si ce n’est an 
milieu, où se trouvent des séries de baignoires avec des tuyan’' 
amenant de l’eau de mer et de l’eau douce, des réservoirs f 
tués en haut ; l’eau sera chauffée par des jets de vapeur prove¬ 
nant de la machine, et les divers tuyaux seront munis de robi¬ 
nets portant une marque visible permettant de les reconnaît^* 
aisément. Des lavabo seront placés à l’avant et des bassins 
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chaque côté du beaupré ; il y aura encore d’autres bassins sup¬ 
plémentaires dans le cas où les premiers seraient insuffisants. 
Trois séries de bouteilles ont été également disposées de cha- 
(piccüté : il n’y en a pas moins de 52 ; 4 pour les of-ficiers et 
28 pour les autres malades ; 2 séries à l'arrière, 2 à l’avant, 
2 par le travers du panneau de la machine. Ces bouteilles sont 
pourvues de bassins, d’appareils de désinfection brevetés et 
d’un tuyau pour la ventilation en forme de cou de cygne ; 
quant aux tuyaux de décharge, ils s’engorgent difficilement à 
cause de leur inclinaison et de leur large diamètre. 

On peut loger, à cet étage du navire, 140 malades occupant 
des couchettes disposées sur 5 rangs, chaque rangée séparée de 
la rangée voisine par un intervalle de deux pieds et demi 
(0"',70). Ces couchettes, placées sur de petites épontillesde fer 
fixées dans le pont, pourront, par un système particulier, être 
maintenues immobiles ou suivre les oscillations du navire. 
Quelques lits ont été construits tout spécialement pour certai¬ 
nes catégories de blessés ou en vue de certaines opérations chi¬ 
rurgicales. Beaucoup de ces couchettes seront garnies de mous¬ 
tiquaires fabriquées avec une étoffe très-légère, préalablement 
rendue ininflammable au moyen d’une solution de tungstate de 
!<oude ; les autres le seront pendant la traversée. On délivrera 
au.ssi un certain nombre de paravents permettant d’isoler, au 
besoin, un ou plusieurs malades. 

Vers le milieu se trouve encore la pharmacie, qui a 19 pieds 
!)|iouccs(5‘",99)delongueursurunelargeurdel0pieds (S"*,04). 
hile est bien éclairée par en haut et sera approvisionnée, sur 
Une large échelle, de drogues et médicaments de toute espèce, 
provenant des magasins de MM. Savory et Moore. L’hôpital sera 
entièrement peint au blanc de zinc, ce qui permettra de le 
uiaintenir dans un état de propreté convenable au moyen de 
l'ivages pratiqués de temps en temps. 

Parmi les dispositions toutes particulières apportées à l’amé- 
uagement de cet hôpital, nous ne devons pas omettre de citer 
1 établissement, de ehaque bord, et à peu près à égale distance 
fies deux extrémités du navire, d’une vaste plate-forme extérieure 
sur laquelle plusieurs malades ou blessés pourront être placéssoit, 
fians des lits, soit dans des fauteuils. Cette plate-forme est garnie 
fi’iine toile métallique qui la fait ressembler à une volière, et elle 
pourra parfaitement servir de promenoir aux malades. Nous au- 
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rons complètement terminé la description des aménagements 
de cette partie du bâtiment, en disant que dans plusieurs en¬ 
droits on a disposé des fdtres du système breveté de Crease 
(système décrit précédemment dans la Lancette), et qu’il y existe 
aussi une série de pompes à incendie. 

Descendons maintenant dans l’ancienne batterie du Victor- 
Emmanuel. A l’arrière, à bâbord, on y a disposé des bancs, des 
caissons et des postes pour les sous-ofliciers infirmiers. On peut 
de plus y loger 60 convalescents dans l’espace compris entre les 
chambres des sous-ofliciers et les puits pour les chaînes. Des 
convalescents seront tous couchés dans des cadres accrochés, 
comme d’habitude, aux baux et allant au roulis ; ils auront, 
pour leur usage, des tables à manger fixées en travers comme à 
bord de tous les autres transports. 

Pour la batterie, comme pour le faux pont, on a adopté un 
système parliculier de ventilation qui mérite d’être décrit dans 
tous ses détails. Deux bordages du pont situé au-dessus ont été 
enlevés, de chaque bord, à l’avant et à l’arrière, sur une lon¬ 
gueur de 180 pieds (54"‘,7!2). Dans cet intervalle, on a inséré 
un tube en fer communiquant par de nombreuses ouvertures 
circulaires avec la batterie, c’est-à-dire la partie à ventiler. Ce 
tuyau, assez large de diamètre, porte des embranchements 
transversaux qui viennent se rendre, à leur extrémité, dans la 
cheminée de la machine et dans des mâts creux, dont le rôle 
est de déverser l’air impur et vicié à l’extérieur. Le plan adopté 
est, en somme, une modification du système Edmund, à part 
l’emploi des jets de vapeur. 

L’équipage sera logé, dans la batterie, à l’avant du grand- 
mât ; des cloisons et des portes fermant à clef le séparent en¬ 
tièrement des malades et des diverses dépendances de l’hôpital. 
Le poste de l’équipage est ventilé comme la batterie haute par 
quatre manches à vent, en tôle de 12 (0'",30) à 16 (0'“,40) pou¬ 
ces de diamètre, et par 16 sabords carrés et 10 hublots ayant 
8 pouces de diamètre. 

Arrivons au faux pont ; nous sommes dans la partie du navire 
située au-dessous de la ligne de flottaison et habituellement plon¬ 
gée, surtout à la mer, dans une obscurité presque complète. 
C’est cependant là qu’autrefois, et encore aujourd’hui, se trou¬ 
vent les chambres de nos officiers de marine, à bord de la plu¬ 
part des navires. 
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A bord du bâtiment dont nous décrivons les aménagements 
tout spéciaux, le faux pont sera occupé par des chambres de dé¬ 
charge pour l’hôpital, les réserves de mobilier, les vins pour les 
malades et les officiers, les médicaments, les effets de couchage 
pour les passagers et l’hôpital. On y logera aussi quelques maî¬ 
tres ainsi qu’un pelit nombre d'hommes appartenant à l'équi¬ 
page. Le faux pont sera ventilé comme la batterie, par un tuyau 
collecteur (système Edmund), disposé de la même façon qu'à 
l’étage précédent, à part les quatre manches à vent en tôle ci- 
•lessus décrites. 

Plus bas existent de nombreuses et vastes soutes; à tribord 
on en a converti une en glacière ; les soutes de l’arrière servent 
plus particulièrement pour le vin, d’autres sont réservées aux 
toiles. Enfin, au-dessous se trouve la cale, qui a d’abord été re¬ 
vêtue dans toute sa longueur d’une couche de ciment de Port- 
limd, puis entièrement blanchie à la chaux et badigeonnée en¬ 
suite avec une solution d’acide carbolique (acide phénique). 

Au moment de notre visite, la cale était tellement étanche, 
ipie l’on pouvait promener une éponge, dans quelque partie 
que ce fût, sans constater le moindre suintement. 

Revenons à la lumière et remontons sur le pont supérieur, 
afin d’examiner, en détail, les dispositions des cuisines. Elles 
Sont placées entre le grand-mât et le mât de misaine, immédia¬ 
tement en arrière du tuyau et sur l’ancien panneau de la ma¬ 
chine. La cuisine de l’hôpital, vaste, bien installée, possède une 
panneterie et un local spécial avec lavoir, et robinets de prise 
d’eau douce ou salée. Le bétail vivant sera parqué dans l’espace 
ordinairement occupé, à bord des navires de commerce, par la 
chaloupe. Il y aura aussi, pour les besoins de la cuisine, des 
filtres du système Crease, comme il en existe ailleurs. Les cui- 
Mnes sont également pourvues de dalots particuliers pour éva¬ 
cuer les détritus et les eaux sales qui, de cette manière, ne sé¬ 
journeront pas sur le pont. 11 y a tout naturellement, à bord, un 
ft'rand nombre de pompes Massey, Doswnton et autres : pom¬ 
pes d’épuisement, pompes pour laver le pont, pompes à incen¬ 
die, pompes pour amener l’eau dans les réservoirs des bou¬ 
teilles, etc. 

Le Victor-Emmanuel sera muni d’une double tente, mais 
rideaux ; l’intervalle entre les deux tentes sera de 2 pieds 
^*d"‘iG0). Elles iront de l’avant à l’arrière du bâtiment et seront. 
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en divers endroits, percées d’ouvertures, pour le passage des 
manches et trompes destinées à la ventilation. 

On pourrait, au besoin, interdire l’accès de la partie arrière 
du pont, en y plaçant un factionnaire, en y établissant une filière 
et des paravents tout autour, et se servir alors de cet endroit, 
ainsi isolé, pour certains malades atteints d’affections conU- 
gieuses ou infectieuses. On a d’ailleurs le projet d’utiliser, si 
cela devient le moindrement nécessaire, tout le pont supérieui' 
comme annexe de l’hôpital. 

Le Viclor-Etnmanuel aura un équipage de 265 hommes tout 
compris, et 115 surnuméraires ou passagers. 

Il 

En vue de combler les quelques lacunes que renfermait la 
description des installations du navire-hôpital le Victor-Ein' 
manuel, nous avons de nouveau visité ce bâtiment, dans tous 
ses détails, trois jours avant son départ. 

Descendant dans l’hôpital par le panneau situé derrière la 
grand-mât, panneau destiné, comme nous l’avons dit, au pas' 
sage des malades et des blessés, nous voyons que toutes les cou¬ 
chettes ont été déjà placées sur trois files de chaque bord et qiia 
chacune de ces couchettes est munie d’un cordon de .sonnette con¬ 
venablement situé et d’une petite tablette démontable à volonté. 
On remarque, dans quelques endroits, des lits disposés d’une fa¬ 
çon particulière et réservés pour certains cas spéciaux. Des ri¬ 
deaux de toile permettant d’isoler, à un moment donné, telle oU 
telle partie de l’hôpital, sont fixés et enroulés sur des tringles 
placées de distance en distance. Ces rideaux sont festonnés vei» 
le haut, de façon à nuire le moins possible à la ventilation, 
lok-squ’ils sont déployés. L’hôpital possède encore six poêle? 
américains de MM. Deane et comp., qui pourront être utile? 
lorsque le navire ne se trouvera plus dans les régions équato¬ 
riales. 11 sera éclairé par 26 lampes de Palmer suspendues prin¬ 
cipalement dans le voisinage des échelles et placées de manière 
à ne pas gêner, par leur éclat, les malades couchés immédiate¬ 
ment au-dessous d’elles ; elles seront démontées pendant le 
jour. 

Dans les bouteilles, on a établi des tuyaux d’aération ayau' 
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l4 pouces (0““,55) de diamètre et venant se terminer à une 
certaine hauteur au-dessus du pont. Le planclier de ces bou¬ 
teilles a été revêtu d une couche de ciment, dans le Lut de le 
leiidrc imperméable à rimmidité. Tout près du plancher on a 
iiiéiiagé un certain nombre d’ouvertures masquées par une 
^ürte do volet glissant dans les coulisses et permettant de les 
utiliser en cas de besoin; nous ne comprenons pas bien ta néces¬ 
sité de cette disposition. 

Un a craint que les chambres destinées aux ofticiers malades 
uc soient pas suffisamment ventilées et, dans ce but, on y a 
pratiiiué des ouvertures supplémentaires fermées habituellement 
par un obturateur en zinc, s’ouvrant à l'intérieur. Ces ouver¬ 
tures permettront d’aérer, d’une façon convenable, ces cliam- 
lircs qui possèdent d’ailleurs des banquettes, des étagères, des 
tablettes, en un mot, toutes les commodités désirables. Il est 
impossible, même sur des navires de guerre complètement neufs, 
de rencontrer des chambres aussi luxueusement et confortable¬ 
ment aménagées ; elles sont aussi vastes que celles des anciens 
tiansporls à arrière carré qui n’e.xistent, pour ainsi dire, plus 
aujourd’hui dans notre flotte. 

Dans notre précédente relation, nous avions oublié d’indi¬ 
quer que l’un des sabords qui donne sur le promenoir situé do 
eba(|uo bord, et parfaitement disposé du reste, a été agrandi 
de manière à constituer une ouverture d’environ 0 pieds do 
bauleur (1“',82); on pourrait, selon nous, utiliser cette ouver¬ 
ture pour le passage des blessés graves ; elle nous paraît con¬ 
venir beaucoup mieux à cet usage que le panneau que l’on a 
^spécialement affecté à cette destination. On a apporté le plus 
grand soin à toutes les installations de l’hôpital, et même les dé¬ 
tails qui sont les plus insignifiants en apparence, mais qui ont 
néanmoins leur importance, n’ont pas été négligés. Chaque cou¬ 
rbette porte un numéro inscrit sur le bau au-dessous duquel 
elle se trouve. On a établi des palans qui serviront à monter de 
l’Iiopital sur le pont, le linge sale renfermé dans des coffres en 
1er galvanisé et qui permettront, si cela est nécessaire, de le 
plonger immédiatement en bloc dans des bailles remplies d’eau 
bouillante. Ces palans pourront servir au transport des divers 
Ustensiles de l'hépital; ce qui ira beaucoup plus vite et facilitera 
I entretien de la propreté du pont et des échelles. 

Les nombreux réservoirs contenant de l’eau de mer, de l’eau 
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douce non filtrée et de l’eau filtrée destinée à la boisson, sont 
tous marqués d’une manière très-visible pour éviter les erreurs 
et afin de permettre de se procurer facilement et promptemoiit 
l’eau nécessaire aux divers usages. On a adapté aux trompes 
ou manches à vent en tôle chargées de la ventilation, des espè¬ 
ces de godets ou soucoupes un peu profondes dont le but est de 
s’opposer aux rafales arrivant d’une fa(;on soudaine. On a accro¬ 
ché à la muraille, en dilférents endroits où ils s’oifrent tout na¬ 
turellement à la vue, sans gêner en rien les autres installations, 
les tuyaux et lances des pompes à incendie ainsi que les seaux. 

La pharmacie possède une issue de chaque bord et a tout 
son matériel parfaitement disposé pour la navigation. Enfin, 
nous devons signaler que le pont de l’hôpital a été revêtu, dans 
toute sa longueur, de l’avant à l’arrière, d’une couche de pein¬ 
ture blanche. 

N’ayant plus rien à décrire dans l’hôpital, nous voulons en¬ 
core jeter un dernier coup d’œil sur les étages inférieurs du bâ¬ 
timent, et nous descendons, pour cela, dans l’ancienne batte¬ 
rie. Nous remarquons que, depuis notre dernière visite, on y » 
beaucoup augmenté le nombre des tuyaux de ventilation, pour 
aérer particulièrement les culs-de-sac situés dans le voisinage 
des puits de chaînes. Ces tuyaux viennent se jeter, immédiate¬ 
ment derrière le panneau de la machine, dans l’intérieur du 
grand mât qui est creux, comme nous l’avons indiqué, et ils se 
terminent à deux pieds environ au-dessus du pont. Nous avons 
oublié de mentionner, en dehors des diverses ouvertures pré¬ 
cédemment signalées, qu’il y a deux sabords à l’arrière de cette 
batterie et deux autres à l’avant. 

Citons, en passant, l’appareil à glace de MM. Siebe et West. 
Son mécanisme est excessivement ingénieux. 11 était en plein 
fonctionnement au moment de notre visite; cette machine 
peut produire, par jour, près d’un demi-tonneau de glace, en 
magnifiques blocs, qui sont entassés immédiatement dans la 
glacière, peu éloignée de l’endroit où est établi l’appareil. Nous 
avons remarqué que le faux-pont voisin de la glacière présen¬ 
tait plusieurs flaques d’eau, paraissant provenir de cette gla¬ 
cière elle-même, dont les parois ne sont pas complètement 
étanches. Nous pensons qu’il sera possible de remédier à cet in¬ 
convénient. 

On essayait aussi la buanderie, qui possède un appareil de 
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Mm. liradley, et la bonne mine des matelots et des soldats de 
marine nous a semblé un témoignage suffisant du fonctionne¬ 
ment parfait des cuisines établies à bord du Viclor-Emma- 
niiel. 

Cherchons maintenant les points qui peuvent donner prise 
'I la critique, tant en ce qui regarde les aménagements de ce 
l'âliment-hôpital qu’en ce qui concerne son organisation. 

Quant aux aménagements des diverses parties du bâtiment, 
Oous n’avons aucune observation à faire à l’égard dos installa- 
liotis du pont supérieur : réservoirs, cuisines, lavabo, salles de 
*'ains, etc., tout nous a paru parfaitement disposé ; il en est en- 
'’ore de même des urinoirs et des bouteilles ; on aurait peut-être 
l‘ii augmenter le nombre des urinoirs qui est un peu trop res- 
'■■eint ; les bouteilles sont tellement nombreuses que les malades 
'|iii pourront monter sur le pont seront toujours sûrs d’en ren- 
'■"utiau'sur leur chemin; ily en a en effet dans presque toutes les 
‘^'roctions. Les petits palans dont nous avons parlé plus haut. 
Nuiraient, .selon nous, servir, dans les beaux temps, à descen- 
dans l’hôpital les plats venant de la cuisine et destinés aux 
"lalades. 

Ln mot encore sur la ventilation de l’hôpital. Nous avons 
'’âiiméré et décrit, dans notre précédente relation, toutes les 
'dispositions qui ont été prises dans le but de ventiler l’hôpital, 
'l'ioslion des plus importantes à tous les points de vue. Tous 
ajipareils fonctionneront évidemment, d’une manière très- 
""iiveuable, dans les circonstances ordinaires, et entretiendront 
''^■'Idnement, dans l’hôpital, une aération suffisante. Mais en 
^'■l’a-t-il de même, par les gros temps, lorsque l’on sera forcé 
'fermer les sabords et d’amener les opercules d’une partie 
l**** tubes de dégagement ; ou encore, lorsque le navire sera, dans 
pays chauds, au mouillage, par calme plat, le thermomètre 
'Nripiant plus de 57“ (G.). 

, Ga ventilation sera alors aussi difficile à établir qu’elle l’est 
d'iird de la Dévastation lorsque les panneaux sont fermés et 
'IN l’on est en branle-bas de combat, sur ce bâtiment. Peut- 
jiDurrait-on placer sur le Victor-Emmanuel, pour les cas 
J'Ji'gence, deux ventilateurs à ailettes, avec tuyaux correspon- 
^"Rls, analogues à ceux qui ont été mis à bord des monitors. 
*^'t’est d’ailleurs qu’en cours de campagne que l’on pourra se 
'^'^''dre compte des quelques desiderata qui existent encore à cet 
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égard, malgré tous les soins qui ont été apportés à l’aération 
des batteries, ainsi que des parties inférieures du navire (faux- 
pontet cales), afin d’éviter, autant que possible, toute cause d’in¬ 
fection de ce coté. Il est vrai qu’aujourd’hui ces causes sont 
beaucoup moins à craindre qu’autrefois, maintenant que le IVr 
a remplacé le bois dans la plupart des constructions navales. 

Il est pour nous hors de doute que si toutes les couchettes dt; 
l’hôpital étaient employées en même temps, il y aurait encom¬ 
brement ; mais il faut songer que, dans les circonstances ordi¬ 
naires, elles seront loin d’être toutes occupées, et que 20 p. lOd 
d’entre elles pourront être démontées et enlevées. Le nombi'' 
des boutedles de l’hôpital est aussi considérable; il u’y en apir^ 
moins, en effet, de 4 pour les officiers et de 18 pour les autres 
malades. Une personne qui n’a pas navigué à bord des trans¬ 
ports de malades, de troupes ou d’émigrauts ne pourra jamais 
s’imaginer que l'on puisse maintenir les poulaines et les bou¬ 
teilles dans un état satisfaisant de propreté ; or nous savons^ 
d’après les expériences faites à ce sujet sur le Dreadnought c* 
autres bûlimentsde cette catégorie, que les navires-hôpitaux ii<! 
font pas exception à cette règle. Toutefois nous recommande¬ 
rons fortement de fermer au moins six de ces bouteilles, cari' 
est très-probable que le nombre de malades incapables démon¬ 
ter sur le pont ne sera jamais très-grand ; et ces malades poin- 
raient d’ailleurs, dans un cas urgent, se servir des bassins nii^ 
à leur disposition. 

Nous conseillerons de baisser, le plus rarement possible, 1 p 
rideaux de toile qui séparent les officiers des matelots, cai- 
quoique celte séparation constitue un privilège le plus souven' 
fort recherché, il faut cependant ne pas trop s’exagérer la va¬ 
leur des sabords de l’arrière, et réfléchir qu’un obstacle qm'l- 
conque provenant soit de l’inléreur, soit du dehors, peut para 
lyser leur rôle et nuire, par suite, au renouvellement de fai'’’ 
que le vent soit debout ou favorable, que le navire soit à la vod*’’ 
à la vapeur ou au mouillage. Toutes ces raisons nous fo'’^ 
émettre le vœu que l’usage de ces toiles soit une exception pl"' 
tôt qu’une règle. 

Il paraît du reste que l’on aurait l’intention d’établir d’aulr*!) 
rideaux de toile, de façon à former des postes contenant dc'é 
ou trois lits ; or, de même que dans notre rapport de l’an dC' 
nier sur les transports d’émigranls, nous nous sommes foi’*'^ 
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ment élevés contre rétablissement, dans les batteries, de pos¬ 
tes entourés, de cloisons pleines et à demeure (au lieu d’être 
limités par une sorte de treillage comme abord des transjmrts 
de troupes qui font le service de l’Indc), de même ici proscri¬ 
rons-nous, d’une façon formelle, l’usage de ces toiles de sépa¬ 
ration, dans l’intérêt des malades d’abord et ensuite au point 
(le vue de l’entretien de la propreté générale. 

La pharmacie est bien éclairée et pourra servir, au besoin, de 
salle d'opérations. Nous ne sommes point partisan de la pein- 
Uire blanche qui a été adoptée pour l’hôpital ; nous pensons 
fine celte couleur ne sera pas sans inconvénients, sous les tro¬ 
piques, à cause delà réverbération qu’elle produira, et nous au¬ 
rions préféré voir choisir une couleur plus foncée qui aurait été, 
oroyons-nous, bien moins fatigante pour les malades. Ces réser¬ 
ves laites, nous devons avouer qu’il n’y a dans aucune ma¬ 
rine un hôpital mieux aménagé ni plus confortablement dis¬ 
posé. 

Nous engageons beaucoup les convalescents qui couclieront 
dans la batterie basse, à ne jamais se servir de vases de nuit ; 
ce conseil n’a pasbe.soin de commentaires. C’est, pensons-nous, 
avec raison, que le plan des aménagements ne comprend pas 
de salle mortuaire ni de salle d’autopsie : on sait en effet que 
dans les pays chauds, et surtout à bord d’un navire, l’immersion 
Se fait peu d’heures après le décès; imposte en toile, dressé 
provisoirement, sera suffisant pour les autopsies ou pour l’cx- 
posilion des corps, et remplira toutes les indications dési¬ 
rables. 

En résumé, bien que l’expédition à laquelle doit prendre 
part le Ftcfor-EmmmiHc/soit plutôt continentale que maritime, 
81 ce bâtiment n’est pas destiné à tuer, on peut affirmer qu’il 
•l’est jamais sorti d’un port d’Angleterre un navire où tout 
ait été mieux disposé et calculé pour guérir. 
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CHEF DE CI.INIQDS 

CHAPITRE VIH 

■‘'lièvres iialiidécnnes i anémie et cachexie 
d’origine paludéenne. 

(Suite *.) 

‘2“ Les fièvres paludéennes et le paludisme. 

On a tant écrit sur la séméiologie des lièvres paludéenne!’ 
qu’il semble que cette matière soit épuisée. Or, il est loin d’ei' 
être ainsi. Cependant nous ne voulons ici que toucher certain? 
points limités qui nous ont paru mériter plus spécialement 
l’attention de nos collègues. 

Le cadre des manifestations pathologiques attribuées au pH' 
ludisme est fort étendu, alors meme qu’on le comprend dan? 
des limites convenables, sans vouloir, comme autrefois, y engin- 
ber systématiquement la plupart des maladies des pays où règne 
la malaria. 

Il comprend des manifestations aiguës et des manifestation? 
morbides chroniques. Les premières sont : 

I" Fébriles ; ce sont les lièvres paludéennes proprement ditesi 
que l'on divise habituellement, cbeï nous du moins, en inlei' 
nüttenles, rémittentes et subcontinues al en pernicieuses. 

2“ D'autres manifestations aiguës ou subaiguës attribuées an 
paludisme peuvent former un groupe à part qui embrasserai 
les e.vanthèmes, les névralgies, les ictères et divers syndrome'’ 
pathologiques désignés par quelques auteurs sous le nom iliJ 
lièvres paludéennesCe sont en effet des manifeslaliom' 
larvées de la malaria. 

' Voy. Arch.deméd, nau., t. XXI, p. 74. 
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5° Les manifestations chroniques du paludisme compreu- 
iicnt l’anémie, la mélanémie, la cachexie palustre, ainsi que di¬ 
verses altérations des viscères, telles que la cirrhose du foie, 
la mégalosplénie, etc. 

1. Ne pouvant nous livrer à un exposé didactique touchant 
ce vaste département de la pathologie, nous bornerons nos re¬ 
marques aux sujets qui nous semblent primer les autres par 
l’importance et la difficulté de leur étude encore pleine d’ob¬ 
scurité. 

r Tout le monde sait que l’on a divisé les fièvres paludéen¬ 
nes en trois grandes catégories d’après leur type, c’est-à-dire, 
(1 après le rhythme ou successions des accès, ainsi que d’après 
la gravité elle-même de ces accès. De là des fièvres intermit¬ 
tentes, rémittentes et subcontinues, et enfin des fièvres appelées 
pernicieuses. Le dogme des fièvres périodiques paludéennes, 
Créé par les anciens, par Mèreatus, Morton, Torti, etc., régna 
isans conteste, en Europe, jusqu’à ces dernières années. Mais les 
Iravaux et la docirine de Boudin et des médecins militaires en 
Algérie et à Rome, et l'extension de l’étiologie palustre à la 
plupart des pyrexies de ces pays et des pays intertropicaux 
(voir notre historique), toutes ces idées nouvelles plus ou moins 
.justes, menacèrent de ruiner l’édifice antique élevé, à grands 
frais, par les auteurs du siècle précédent. De nos jours les écri- 
''ains les plus compétents sont d’avis souvent divers sur la 
'luestion des types fébriles palustres. Ainsi, Dutroulau {loco ci- 
tftlu) maintient la prééminence du type intermittent dans la 
lîrande majorité des affections paludéennes. Hirsch (Manuel de 
^lithologie géographique et historique) résume la masse énorme 
'les fièvres palustres qui sévi.ssent sur le globe en intermitten- 
les, en rémittentes et eu pernicieuses. L’auteur d’un récent et 
frès-remarquablc ouvrage sur la matière, M. Léon Colin (Traité 
'^es fièvres intermittentes, Paris, 1870, J.-B. Baillière), admet 
Hue « le type fondamental de la fièvre palustre n’est pas la pé- 
‘iüdicité, » et que le dogme des tjpes périodiques n’est vrai 
Hu’en Europe, mais non ailleurs. 11 cite à l’appui de cette pro- 
l'osilion l’opinion de quelques médecins qui ont, comme lui, 
uliservé à Rome et en Algérie, puis les écrits des médecins de 
1 Inde anglaise, Annesley, Ranald Martin et Morehead. Enfin, il 
'Consigne pour ainsi dire l’exposé et le résumé de sa doctrine 
<10118 le tableau suivant : 
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rnÉQUE.NCE IIELATIVE DES DlVEllS TYPES UE LA FlÉVKE A TAOIS LATITUDES 
DIFFÉRENTES, A VIENNE, EN ALUÉRIE, AUX INDES ORIENTALES. 



La statisliquo de l'iiôpital général de Vienne comprend les 
années 1855-62 (dans Griesinger). Celle d’Algérie est due à 
U. Vhiol (Compte rendu du service médical de l'hôpital mili¬ 
taire de Blidah, pendant l’année 1842). La statistique de l'Inde 
est empruntée au livre de sir Ranald Martin (The influence i>l 
tropical climate). 

Sans nous arrêter à tout ce que présente de brutal une sta¬ 
tistique telle, par exemple, que celle de l’hôpital de Vienne, qii' 
n’ofirc pas même un seul cas de lièvre rémittente sur plus de 
trois mille cas de lièvre paludéenne, il nous serait facile d’op' 
poser à ces chiffres d’autres additions non moins éloquente^ 
dans un sens opposé. C’est ainsi que nous trouvons dans l'oU' 
vrage de Morehead (|)agc 170, édition 2”, 1860) le relevé sui¬ 
vant, intitulé : Statistique des fièvres chez les Européens à l’lu>' 
pital général de Bombay et à l’hôpital de Jamsetjee Jegeebhoi 
(hôpital des Natifs), comprenant les relevés des années 1858;' 
1855 (15 années). L’hôpital général compte 4,037 admission" 
pour fièvres de tout genre. Ce qui constitue environ 19 p. lüd 
du total général des maladies traitées dans cet hôpital. O 
4,037 cas de fièvres ont fourni un chiffre de mortalité qui s'é¬ 
lève au 10 pour 100 de la mortalité générale, soit encore a'' 
3 pour 100 de mortalité sur le chiffre des admissions poi" 
fièvre. 

La proportion des fièvres intermittentes a été de 73 pour Idl^' 
dans le total général des fièvres, soit 2,947, chiffre indiipi'' 
par le calcul. La mortalité résultant de ces fièvres intermitteiiti" 
a été de 1 pour 100 : soit, de par le calcul, environ 30 mort"' 
Morehead fait remarquer, en passant, que le chiffre des mort" 
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Jans les fièvres de ce type, à l’hopilal des Natifs de Jamsetjee, 
fi’a été que de 0,9 pour 100, c’est-à-dire un peu moindre. 

La fièvre rémittente a été de 10 pour 100 sur le total des fiè- 
'rcs, soit, résultat d’un facile calcul, 645,9 cas ou mieux 
cas. Mais ici le chiffre de mortalité s’est élevé à 70 p. 100 
•le la mortalité générale par suite de fièvres, soit 97 morts : 
Ou, on d’autres termes, ce qui constitue le 15 pour 100 de 
•Uortalité sur le chiffre des cas de fièvre admis à l’hèpilal gé¬ 
néral. 

A l'hôpital de Jamsetjee la proportion des fièvres du type 
^'ànittent a été de 32 pour 100 du chiffre total des fièvres, 
Oest-à-dire le double de celle de l’hôpital européen. 

Kiifin, pour compléter ce tableau centésimal, nous voyons 
^Ue le chiffre de 9 à 10 pour 100 de déficit est comblé par la 
Pfoportion des fièvres éphémères et continues que l’auteur 
“ttrihiie aux influences climatiques et surtout à l’élévation con- 
^•(lérahle de la température. 

11 est aisé de voir que les chiffres sont en coniradiction avec 
fournis par Ranald Martin. Les premiers ont été puisés à 
^nrnhay, les deuxièmes à Calcutta. Serait-ce ici le lieu de ré- 
l'élcr l’adage fameux : « Scribo hæc sub aere Romano » (Ba- 
8 livi)? 

l’our en finir avec les statistiques, puisque nous y sommes 
*^nga:é, pour ainsi dire contre notre propre gré, nous rappor- 
lei'ons les résultats du Statistical Report on the Health of tlie 
I ni'iy, de la marine anglaise, pour les deux dernières années seu- 
‘^nient (1869 et 1870). Voici le résumé de ces statistiques en 

lui concerne le sujet qui nous occupe. 

kelevés statistiques des maladies de toute la eouce navale. 

I. — Maladies (jéncralcs. (Scclion A. Groupe des fièvres.) 


Fièvre simple continue (année 4869). 4590 4 décès. 

3" Fièvre inlermittenle (aiguë). 421 0 — 

Fièvre rémittente. 466 5 — 

^ année 1870 a fourni des chiffres à peu près analogues 

Fièvre simple continue. 2007 8 décès. 

Fièvre intermillenle. 474 4 — 

Fièvre rémittente. 541 G — 


qui étonne d’abord, c’est cette grande quantité do fièvres 
^■'&'nécs sous le nom de fièvre simple continue {Simple Cou- 
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timied Fever). Cependant telles sont les statistiques généw 
les, et il faudrait se garder de croire que ces lièvres continues 
simples (non malariennes ou palustres) forment le contingt'iil 
principal des pays tempérés où se trouve disséminée la force na¬ 
vale de l’Angleterre. En effet, les relevés des maladies de la sta¬ 
tion navale de la côte ouest d’Afrique et du cap de lîonnc-Es- 
pérance pour l’année 187Ü donnent les résultats suivants : 


Fièvre simple continue. 1C8 0 décès. 

Fièvre inlermiMeiUc. 23 0 — 

Fièvre rémillontc. 140 2 — 


Nous répétons, à dessein et une fois pour toutes, que les 
vrcs simples continues sont exceptées par nos collègues navi¬ 
gants d’outre-mer du cadre du paludisme. Elles sont atlribna- 
blés à l’insolation et aux effets des brusques alternatives de 1’ 
température, {They were mainly altribulabîe to insolation, 
to expostire to alternations of température). 

Ce simple aperçu suffit pour nous convaincre de l’insuffisaiic^’ 
des ressources actuelles de la statistique pour trancher la qucf" 
lion de fréquence relative et de prédominance des types de I;' 
lièvre paludique considérés d’une façon générale et sans avo" 
égard .à une localité bien connue et limitée. 

Ces réserves faites, nous admettons volontiers les deux pi’^’' 
positions générales suivantes, formulées par M. L. Colin. 

1“ L’influence de l’élévation de la température sur le tyi’*’ 
des fièvres palustres se traduit par la prédominance du tyP*’ 
rémittent et subcontinu, d’où la diminution des fièvres intC' 
mitlentes ou plutôt des types intermittents, du pôle à l’éqH''*' 
leur; ce qui ressort clairement des déductions géographique” 
de Hirsch (loeo citato. Malaria fieber). 

2“ L’influence de l’indemnité des atteintes antérieures de 1^' 
fièvre paludéenne s’exprime aussi, le plus généralement 
moins, par une tendance bien marquée du type vers la suP' 
continuité ou la rémittence, et cela encore principalement da"” 
les pays chauds ; tandis que le type intermittent ou irrégiilii^* 
coïncide davantage et de préférence avec le fait des atteintes a''' 
técédentes de malaria. C’est ce que M. L. Colin désigne sous l*’ 
nom, peut-être un peu ambitieux, de loi de succession des 
mes de la fièvre paludéenne. 

Quelle est, au fond, la cause intime déterminante du t0‘ 
des fièvres palustres? Eaut-il admettre avec 'frousscau {Clinup'^’’ 
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tome III) que a le type semble tenir bien plus à la nature du 
‘’dasme, à la localité, qu’à l’individu? » Est-il vrai, comme les 
•'ccliorchcs de Hirsch semblent lejfaire admettre, que le-type 
''^miuent affecte une prédilection spéciale pour le nouveau 
'^erule ou l’hémispbcrc ouest du globe par rapport au nôtre? 

sont là autant de questions encore peu solubles et dont le 
®o>'t est, il faut l’avouer, lié au problème ardu do la nature pa- 
^'jogénique des manifestations morbides du paludisme, c’est-à- 
à un ensemble considérable d’inconnties que nous appelons 
miasme paludéen ou l’influence de la malaria. 


2° Pour ce qui est dos fièvres intermittentes simples, nous 
«vons rien à ajouter aux renseignements qui se trouvent con- 
®'Snés dans tous les livres classiques. 

3“ Il est loin d’en être ainsi des fièvres rémittentes, qui sont 
l'uiir ainsi dire le nœud même, de la pyrétologic des pays inter- 
'•Dpicaux, et à propos desquelles on pourrait écrire un volume 
f'>lier sans épuiser la matière. Nous nous bornerons à relater 
les opinions et les assertions principales des auteurs qui ont 
‘^C'it sur ce très-grave sujet. 
tVanck nous dit que les anciens nommaient : 

1“ Amphémérine, la fièvre qui revient tous les jours avec les 
'^'‘ines allures (àp-çi •r,p.=pa) ; 


2" Tritéophye (Tfi-raTo; çusjOat, naître), celle dont les exacer- 
I étions reviennent tous les jours alternatifs, c’est-à-dire tous 
jours ; 

. 3“ Hemtritée{r,i>.iM, dmi), celle dont les exacerbations qno- 
f'‘'ienncs reviennent ou mieux se correspondent tous les deux 
Jours, ou de deux jours l’un ; 

. 'i" Enfin Télratophie, la fièvre dont les accès arrivent tous 
0*5 4”“ jours. 

On trouve dans les écrits dos anciens, dans les collections 
’‘Ppocrati(|ues et autres, une tendance incoercible à ramener 
type tritéophye la grande masse des fièvres, soit continues, 
^oit rémittentes. Or, autant ce type semblait alors commun et 
’*"'al, autant il est vrai qu’il est relativement rare de nos jours, 
oja tient, sans doute, à des raisons dont nous parlerons plus 
0 ‘u quand il s’agira d’apprécier rigoureusement l’intermittence 
plutôt la périodicité et la continuité absolue dans la fièvre, 
liailly (1825) et Nepplc (1828) avaient considéré le type ré- 
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mittoiit, dans les fièvres paludéennes, comme un dérivé de l'in- 
termiltcnt, et regardaient ce type comme très-rare, ainsi que 
du reste l’avait dit, avant eux, le père de la nosologie palustre 
Torti, dans cette l'ormule : Tertiana duplex per sub intrunies 
accessiones continua. 

F. G. Maillot (1856) admit, dans son œuvre impérissable, des 
fièvres intermittentes, puis des Itèvrcÿ rémittentes, c’est-à-dire des 
fièvres qui ne sont marquées par aucun temps d’apyrexie, mais 
par ce calme imparfait qui s’appelle rémission ou rémittence ; 
de plus, il admit des fièvres pseudo-continues, celles dans les- 
quelles il n’y a ni apyrexie, ni paroxysmes à retour apprécia¬ 
bles, et qui ne révèlent leur nature que par l’explosion brusque 
d’accidents exclusivement propres aux fièvres intermittentes*. 

C’est à cette époque que l’illustre traducteur de la collection 
hippocratique, M. Littré, illuminé, comme il le dit lui-même, 
par le livre de Maillot, regarda les fièvres du médecin grec 
comme les analogues des fièvres palustres rémittentes et conti¬ 
nues observées en Algérie par Maillot, et en Grèce par Gas])ard 
Houx (Expédition de Morée, 1828). « La Grèce antique et la 
Grèce moderne, s’écriait l’enthousiaste traducteur, à vingt-deux 
siècles de distance, sont affligées par les mêmes fièvres. 
L’homme y donne la même réaction. » (Traduction d llipp., 
tome II, Arijument). Vint Boudin (Traité des fièvres intermiT 
tentes, rémittentes et continues des pays cliuuds et des contrées 
marécageuses, 1842, Paris), qui essaya d’engendrer le monstre 
du panlimnéisme avec tous les processus fébriles ou non des 
pays chauds. Pour lui, en ce qui concernVnotre sujet, la diffé¬ 
rence d’inten.'ité du miasme produit la différence des types. 

Dutroulau adopte, au fond, la doctrine de Boudin, sauf les 
exagérations et certaines dill’érences. Pour lui aussi, continuité 
provient de la rémission qui s’efface insensiblement; elle est le 
type dis fièvres graves ou pernicieuses, au moins à leurpériode 
d’état. 

« Bans mon opinion, dit-il, la rémittence n’existe pas comme 
type, et on ne doit lui accorder dans le langage pyrétologiqi>e 
que sa valeur étymologique. La continuité n’est pas non plus 
un type propre à la fièvre paludéenne, et ne tr aduit qu’une al- 

• 1’’. G, Maillot, Traité des fiéiires ou ii rilations ccrcbro-spinalcs intmnil- 
tciUts d’aprCs dos observations recueillies CJi Knmce, on Corse et en .Afrique. 
Paris, 183a. 
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•oralion de son type primitif, qu’il faut ron.Mdérer comme vir¬ 
tuel (juand il n’est pas apparent (page 157). » 

D'ailleurs le même auteur n'accorde pas d’imporlance à ces 
distinctions : il dit ([u’il « n’y a pas nécessité de créer des divi¬ 
sions d’apres le type et de décrire séparément des fièvres inter- 
tiiittcntos, rémittentes et continues paludéennes, puisqu’on leur 
rcronnaît la même topographie, le sol palustre, la même cause 
infectieuse, le miasme, le même caractère anatomique, le gon¬ 
flement de la rate, le même phénomène pathologique, l’accès 
siuq)le ou pernicieux, la même modalité de marche, la récidivité 
et la cachexie, le même traitement spécifique enfin, le sulfate 
de quinine. » 

Ici, ou plutôt un peu avant la doctrine de Dutroulau, nous 
devons placer la doctrine d’un remarquahle médecin militaire, 
1' • Jacquot, pour lequel la rémittence dans les fièvres des pays 
eliauds serait expliquée par la combinaison d’une fièvre inter- 
iniltcnte venant se surajouter à une fièvre locale, non palustre, 
continue ou vice versa; doctrine de la coïncidence et de la fu¬ 
sion des fièvres paluslres et cliniat'iqnes, dont l’origine remonte 
'■> la pyrétologie italienne deTorti (fièvre proportionnée), sujet 
admirablement développé par l’auteur de VÉlude nouvelle sur 
endémo-épidémie annuelle des pays chauds basée sur la 
eoexistence des fièvres palustres, climatiques et mixtes (F. Jac- 
f|U()t), in Annales d'hygiène et de médecine légale, 1857, to¬ 
mes VIII et XIX. Nous reviendrons plus loin sur cette idée ca¬ 
pitale dans la pyrétologie des pays chauds. 

Un autre médecin militaire, qui a longtemps pratiqué en Al¬ 
gérie, repousse l’opinion qui tendrait h regarder la fièvre rémit¬ 
tente comme le résultat du passage successif de la fièvre tierce, 
par exemple, à la fièvre quotidienne, puis rémittente, et enfin 
continue, par le seul fait de la répétition des accès. « Nous 
avons, dit-il, toujours vu les fièvres rémiltcntes et continues ap¬ 
paraître d’emblée. Elles sont telles dès le premier accès, et ce 
ii’csl qu’ensuite qu’elles pourront peut-être prendre le type 
tierce ou (juotidien. » (Lacroix, line idée nouvelle sur la ma¬ 
nière d’envisager les fièvres intermittentes, Lyon, 1804.) Nous 
lisons dans Griesinger (traduct. fr. de 1808), à propos des fièvres 
des marais rémittentes et continues : « Tout nous indique une 
identité dans les processus. » Ces fièvres ne se développent 
guère que dans les conliées où le miasme paludéen sévit avec 
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iinc certaine intensité et au milieu des fortes épidémies ; on les 
observe aussi dans la Hollande et l'Allemagne du Nord, mais 
seulement dans les saisons très-chaudes. 

Suivant le même auteur, la fièvre rémittente et continue pa¬ 
lustre SC constitue (|uand les chaînons de rintermittence de¬ 
viennent plus serrés ou se soudent, pour ainsi parler. Quelque¬ 
fois c’est le cas, par exemple, d’un catarrhe aigu de l’estomac 
ou autre qui rend tout d’abord continues des fièvres qui, plus 
tard, deviennent intermittentes. Mais le fait de la continuitc 
peut aussi être dû à des désordres locaux, tels que lésions in¬ 
testinales dysentériques, et la pneumonie même, etc. Nous 
connaissons déjà la doctrine émise dans le très-remarquable 
Traité des fièvres intermittentes deM. Léon Colin. Nous savons 
que l’auteur subordonne la rémittence et la continuité dans les 
manifestations fébriles paludéennes à deux conditions princi¬ 
pales, qui sont : l’élévation de la chaleur climatique ou saison¬ 
nière et la vigueur réactionnelle des nouveaux venus ou des in¬ 
dividualités indemnes jusque-là de l’intoxication tellurique, 
suivant sa propre expression. C’est en se basant sur cette doc¬ 
trine ainsi que sur l’observation en même temps, que M. Colin 
décrit deux formes principales de la fièvre rémittente telluri¬ 
que d’été, à Rome, principal théâtre de ses observations. Ces 
deux formes sont : 1“ la forme gastrique; 2° la forme bilieuse- 
Mais, malgré le talent incontestable et l’autorité de l’observa¬ 
teur, il est impossible, c’est du moins notre humble avis, de 
décider si l’on a affaire ici à une fièvre vraiment palustre on 
simplement à l’une de ces fièvres de réaction dues à un catarrhe 
aigu des voies gastro-intestinales et biliaires. Nous ne serons 
pas les seuls à partager cette opinion qui se présentera certai¬ 
nement, pour ainsi dire par force, à l’esprit de quiconque lira 
les observations fort bien faites d’ailleurs de l’auteur, et cela 
sans parti pris d’avance. « On englobe sous ce chef {celui des 
fièvres rémittentes) des faits totalement disparates ; et quand 
on lit ces observations ainsi accumulées pêle-mêle, on y trouve 
avec ourprise, avec des vraies.tièvres rémittentes, des catarrhes 
gastriques, des catarrhes des voies biliaires, des pneumonies, 
des typhus, etc. » (Jaccoud.) Il ajoute ; « Ce qui est caracté¬ 
ristique, c’est l’origine provenant de la malaria (quand toutefois 
clic peut être constatée) ; c’est la transformation de la rémit¬ 
tente en intermittente, mutation fréquente ; c’est la tuméfaction 
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pn'icocc de la raie et du foie, fait constant; c’est, dans les cas 
^T'^vcs, la mélanémie. » 

Nous ne pouvons ici mettre sous les yeux du lecteur la des- 
crijilion des principales formes de la fièvre rémittente et con¬ 
tinue ou subconlinue des pays chauds. Griesinger {loco citato) 

a donné un tableau un peu schémati(jue, qui comprend trois 
fuîmes ou degrés : 1“ une forme légère; 2“ une forme moyenne, 
0“ une forme grave ou pernicieuse. Nous reviendrons bientôt 
sur cette dernière à propos des fièvres dites pernicieuses. 

Tel est le sommaire des principales vues ou doctrines qui ont 
l’égné ou régnent parmi nous sur la nature des fièvres rémit- 
leiilcs et continues d’origine paludéenne. 

Noms connaissons déjà les opinions ou doctrines parallèles ou 
(lirergentes de nos voisins d’outrc-Manche sur ce sujet. Comme 
Ips auteurs français, les Anglais ont longtemps proclamé que la 
fièvre rémittente, surtout la fièvre rémittente bilieuse (voir ci- 
3|U'ès), était la grande endémique des pays chauds (Annesley, 
Ilanald Martin), assertion vague et dénuée de preuves, qui n’a 
pu tenir devant un examen rigoureux des faits. Voici ce que 
pfiu.se et ce qu’a écrit à ce sujet (1860, 2“ édition. Diseuses in 
hilia) Morehead, l’auteur le plus complet et, à nos yeux, le 
plus compétent comme le plus neuf sur la question. Après la 
'Ifi.seription détaillée et la division des fièvres intermittentes pa¬ 
lustres en simples et en compliquées, il s’occupe longuement 
(Ifis fièvres rémittentes (page 56 à 152). Il commence ici par 
î>vouer la difficulté presque insurmontable qui rend si difficile 
Ifi diagnostic entre la fièvre rémittente palustre et la fièvre ar- 
'leule continue {ardent continued fever), non palustre, qui 
ï'figno dans l’Inde, aux mois d’avril et de mai, chez les nouveaux 
'fiuus dans le pays, qui sont pleins de vigueur exubérante et 
'Ifiut l’état est encore aggravé par l’intempérance et la fatigue. 
" Si, dit-il, l’attaque a lieu dans la saison chaude, et en dehors 
‘fe l’inlluence malariennc, chez les Européens nouvellement ar- 
Ovés, si l’excitation fébrile est intense et continue, il ne faut 
pus hésiter à regarder la maladie comme une fièvre continue, 
fil non comme une fièvre rémittente d’origine malarienne. » Et 
plus loin : « Il peut arriver que la fièvre intense, compliquée 
•Taccidents cérébraux et gastriques graves, se rencontre chez 
les Européens nouveaux venus, intempérants et pleins de vi¬ 
gueur, dans les mois de juin, juillet, août, septembre et octo- 
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bre, mois dans lesquels,' pour la majeure partie de l’Inde, il y 
a coexistence d’une température élevée et des conditions de la 
malaria. D’un autre côté, dans les mois d’avril et de mai (qui 
sont indemnes de la malaria'), la fièvre peut attaquer les Euro¬ 
péens ou d’autres individus qui, quoique ayant reçu l’influence 
de l’infection malarienne dans la'saison précédente, sont, non¬ 
obstant, demeurés vigoureux, peut-être d’ailleurs intempérants 
et fréquemment exposés au soleil. Alors, dans les deux alterna¬ 
tives, si l’on observe attentivement la fièvre en question, on 
verra qu’elle se caractérise par des rémissions qui peuvent èlrc 
courtes, mais parfaitement distinctes. Ce qu’il y a de plus sim¬ 
ple et de plus pratique en présence de cette dernière forme de 
fièvre, qui est loin d’être rare chez les Européens et les troupes 
dans certaines stations de l’Inde, consiste à la considérer comme 
constituée dans sa nature par un mélange de l’influence mala¬ 
rienne, et de l’influence de la température élevée jointe avec 
quelque cause excitante habituelle, agissant siir des constitu¬ 
tions vigoureuses. Les principes du traitement devront consister 
nécessairement dans la combinaison des indications tirées de la 
fièvre simple continue et de la forme rémittente. » 

Il est patent que nous retrouvons ici, chez l’auteur anglais, 
les mêmes vues et les mêmes idées qui ont présidé à l’établis¬ 
sement des fièvres mixtes de Jacquot, des proportionnées de 
Torti et de l’école italienne. 

Morchead divise la fièvre rémittente en simple et en com¬ 
pliquée. La fièvre rémittente simple comprend les variétés en 
formes suivantes : 

1“ La fièvre rémittente ordinaire ou commune; 

2“ La fièvre rémittente inflammatoire, ou celle qui se ren¬ 
contre, de préférence, chez les Européens vigoureux, surtout 
chez les nouveaux venus dans l’Inde, qui se sont exposés an* 
conditions de la malaria et qui négligent les moyens do préser¬ 
vation, etc. ; 

5° La fièvre rémittente tendant à la continuité et prenant 
ensuite le caractère adynamique ; 

4" La fièvre rémittente congestive; 

5“ La fièvre rémittente dont les symptômes se développent 
et s’accusent mal, sont irrégiiliers et d’une évolution difficile ; 

6° La fièvre rémittente dans le cours de laquelle survient un 
collapsus soudain et imprévu ; 
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7“ Ta fièvre rémiUentc qui rcvèl corlaiiies formes ou allures 
inusitées. 

l'Aifin, la fièvre rémittente compliquée (et qui répond à nos 
jicrnieieuses), embrasse les principales variétés suivantes : 

8“ La fièvre rémittente compliquée de symptômes crébraux ; 

9" La fièvre rémittentecompliipiée d'irritabilité de l’estomac; 

10" La lièvre rémittente compliquée de jaunisse ou ictère ; 

11" La fièvre rémittente compliquée do bronchite et de 
pneumonie. 

Ici, Morchead décrit, en donnant des observations à l’appui, 
et en les rapportant au groupe des fièvres rémittentes, tous les 
symptômes et complications que les auteurs anciens et français 
classiques attribuent à la fièvre intermittente dite pernicieuse. 

La gravité et la mortalité dépendent surtout des formes de 
la fièvre rémittente. L’auteur avoue qu’il ne connaît pas la pro¬ 
portion de mortalité, sans doute minime, dans la fièvre rémit- 
lente ordinaire, par rapport aux autres formes. Ce sont les for- 
nics inflammatoire, congestive et adynamique, ainsi que les 
lorines avec complication, qui occasionnent la princijiale morta¬ 
lité. Sur 115 cas relevés à la clinique des Natifs, il a noté 
19 cas de mort, et sur ces 19 cas funestes, 7 appartenaient à 
la forme adynamique. 

Les Statistical Report delà marine anglaise mentionnent et 
portent sur leurs tableaux, comme nous l’avons vu, un grand 
Ooinbre de fièvres rémittentes, nombre un peu plus considérable 
fflie celui des fièvres.intermittentes dans le total général. Mais 
les rapports partiels des médecins d’escadre ou de navires 
l’attribuent qu’une part d’influence déterminante .à la malaria 
'lans Vétiologie de cette forme fébrile : l’autre part revient, 
■'suivant eux, à l’exposition au soleil, dans les saisons chaudes, 

^ ^'exposnre tothesnn que l’on trouve très-fréquemment iiivo- 
'piée dans leurs comptes rendus. 

Ce serait ici le lieu de nous occuper de la fièvre rémittente 
^>ilieuse, cette grande endémique des paysintertropieaux, suivant 
los anciens auteurs. Mais, de nos jours, les doctrines ont siugu- 
l'éreinent changé sur ce point de la pyrétologic. Contre Annesley 
*^1 les anciens écrivains de l’Inde, qui avaient proclamé la pré- 
'loininancc de cette fièvre, Morehead {loco cilato) réclame sa 
fadiation même du cadre des maladies de l’Inde et des pays 
f'Iiauds, tant, ajoute-t-il, on a abusé de ce mot malheureux, qui 
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a jeté la plus déplorable confusion sur ce sujet. Il décrit seule¬ 
ment une fièvre rémittente avec complication de la jaunisse, (pii 
rarement apparaîtrait d’emblée et ne se montrerait habituel¬ 
lement que vers le cinquième jour ; elle serait plus fré(]uentc 
chez hsnatifs que chez les Européens. Il l’a, en effet, rencon¬ 
trée 28 fois dont 10 cas mortels, sur 114 cas de fièvre rémit¬ 
tente observés chez les premiers, tandis que sur 90 cas mortels 
de fièvre rémittente observés chez les seconds, il n’a noté que 
7 fois cette grave complication. Pour lui, en définitive, la jau¬ 
nisse, dans ces cas, serait occasionné, à son début, par l’inflani- 
niation primitive du duodénum. Chez dix individus ayant suc¬ 
combé à celte maladie, il a observé l’atrophie du foie analogiif 
à celle qui a été signalée par Rokitanski (sans doute l’atropldc 
jaune aiguë des ictères ajipelés ictères graves ou pernicieux)- 

F. Jacquot {toc. cit.) s’est livré à la critique de cette fièvre 
avec une éloquence et une verve si pleines de sens et de raisoOi 
que l’on nous pardonnera d’en rapporter ici le principal paS' 
sage, a Comprenez-vous qu’une affection (la rémittente bi' 
lieuse)... cède tantôt au sulfalc de quinine, lui résiste dans 
d’autres cas... ; que certaines de ces formes n’attaquent guère 
que les nouveaux venus, tandis que d’autrés n’épargnent ni le® 
indigènes ni les acclimatés; que, revêtant les phénomènes du 
caiisus do la fièvre ardente, rapide dans ses allures, chargée 
de graves accidents du coté de l’encéphale, du foie, du tube di' 
geslif, elle se montre particulièrement dans la saison sècliCi 
alors qu’il ne règne pas de fièvres intermittentes, et que, sous 
la forme adynamique et avec le type rémittent ou intermitteub 
elle se mêle aux fièvres périodiques de la saison pluvieuse? » 

Tant de confusion à propos d’une fièvre qu’on suppose et mci"® 
qu’on affirme avoir droit au rang d’espèce nosologique, n’ava'^ 
pointécbappé àDutroulau, dont le mémoire rcmar(juable(il('’^'’ 
fièvre bilieuse grave dans les climats inlerlropicaux, in 
gén. de méd., 1858) eut pour but et pour effet de jeter qud' 
ques jalons qui pussent servir de guide dans la recherche 
vrai, dans une question si difficile et si embrouillée par scs p''*^' 
décesseurs. 

Voici les conclusions auxquelles il s’arrêta : ■ 

« On doit entendre, par fièvre bilieuse, une pyrexie qui, sa>i® 
considération du type et pouvant les revêtir tous, présente po'" 
caractère essentiel et souvent unique, les symptômes pronoi'' 
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C('s cl, persistants de l’étnt bilieux; ictère, vomissements, selles, 
Urines caractéristiques de cet état, et, pour caractères graves, 
le.s phénomènes cérébraux, hémorrhagiques et autres, pouvant 
être attribués à une altération du sang par la hile. Toute fièvre 
Ou maladie fébrile dont Télément bilieu.x n’est que passager et 
Secondaire ou symptomatique d’une lésion anatomique primi¬ 
tive, localisée dans un organe quelconque, n’est pas une véri- 
taide lièvre bilieuse. » 


bcjiuis, cette même lièvre a été étudiée par plusieurs méde¬ 
cins de la marine (principalement par M. le professeur Bar¬ 
thélemy Benoît, in Archives de méd. navede, 1865) sous les 
'loms assez significatifs de : fièvre bilieuse hémalurique, fièvre 
^viéro-hémorrhaijique, fièvre ictérique pernicieuse, accès jaune, 
fèire bilieuse néphrorrhagique (Pellarin) *. 

Tst-il bien établi, suffisamment prouvé, que le vaste syn¬ 
drome désigné sous ces noms divers constitue une espèce mor- 
^hiio identique toujours à elle-même dans sa nature et dans scs 
dianifestations phénoménales ? 

l'isl-il plausible d’en rapporter toujours, ou même dans la 
j'hipart des.cas, la pathogénie, Tétiologie, aux origines et aux 
"dliiences partielles ou générales du paludisme? 11 serait trop 
j^ug et impossible ici d’agiter et de tenter de résoudre ces ques- 
'‘cris et une foule d’autres qui s’y rapportent. 

t^’ous nous réservons, si le temps nous le permet, de traiter ce 
j^ste sujet dans un article spécial qui pourrait être intitulé : Des 
^‘^^ères graves, considérés au point devue expérimental, toxicolo- 
'p>ie, pathologique, etc., et principalement des ictères qui sont 
aux grandes pyrexies dans les climats intertropicaux. 
Quant à la typhoïde bilieuse de Griesinger (/oc. cit., p.553). 


existerait toujours à l’état épidémique, par exemple, en 
‘"Sypte, où l’auteur en a observé une épidémie de 101 cas. Ce 
^‘d'ait une maladie spéciale, une autre espèce nosologique, indé- 
''^"dante du miasme palustre. Elle serait caractérisée, syrnpto- 
^aloiogiqQcnient, par des prodromes sans accès intermittents; 


Une grande et rapide augmentation de volume de la rate, 
par la présence d’un ictère apparaissant habituellement (il 
manquer) vers le quatrième jour, par des exacerbations 


dq p.nrlio du trav.iil de M. Mahé a été rédigée bien avant la publication 
'''le de M. Bérenger-l'éraiid sur la Fièvre mélanuriquc. [La Rcdaclion.) 
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vespérales, et (pielquefois par des pétéchies. Au point de vue 
anatomique, la fièvre typhoïde bilieuse reconnaîtrait pour lé¬ 
sions principales desexsudats ou des dépôts purulents au milieu 
des corpuscules de la rate; quelquefois, dans les cas avancés, 
une atrophie jaune aiguë du foie, des processus croupaux et une 
très-grande multiplicité d’altérations, mais toujours l’indemnité 
des plaques de Peyer. 

Ce serait, suivant l’auteur, une sorte de splénohépato-typhns 
dans lequel on rencontrerait lu trilogie suivante : pyémie, elio- 
lémie, uricémie. 

{A continuer.) 


L’EXPOSITION IINIVERSELIE ET LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE VIENNE 

NOTES D’UN MÉDECIN 

PAR LE D' BARTHÉLEMY 

niOPESSEUIl * l’ÉCOLE DE MÉDECI.NE NAVAI.E DE TOEl.Ofl 


(Suite *.) 

DEUXIÈME PARTIE 

Appareils et bandages. 

L’arsenal chirurgical était au grand complet, mais il y avait 
à son étude un complément nécessaire, celui des exposition? 
d’appareils et bandages. Nous nous mettrons donc en roule au¬ 
jourd’hui pour aller à leur recherche, et nous nous arrêterons 
surtout dans l’enceinte réservée <à la .Société de secours aiiü 
blessés. ..y. . . 

Pour prendre une idée complété de celte deuxième série d in¬ 
vestigations, parcourons d’abord le palais pême dans tous les 
sens ; chez chaque nation le nombre de bandages herniaires, de 
eorsets, d’appareils orthopédiques, va nous frapper, non par 
une originalité quelconque, mais par le brillant et l’élégance : 
acier resplendissant, soie et velours semblent attirer l’adl 

* Voy. Archives de médecine navale, t. XXI, p. 89, 
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Comme une réclame importune ; l’idée scientifique est absente, 
Ce n’est plus que de l’induslrie vouée au plagiat. Passons, 
-^oiis voici rendus dans rAllemagiie du Nord, dans la véritable 
exhibition (juc nous cherchions; nous sommes chez Lipowski 
et Fischer de Heidelberg. Lits, fauteuils, attelles, appareils à 
'loticbes, à fumigations, tà fractures, en un mot, tout ce qui 
l'eut aider le chirurgien dans la pratique de son art, se trouve 
étalé ; c’est de beaucoup ce qu’il existe de plus complet. H y a 
^'ieii, en Autriche, en Russie, dans l’exposition du ministère de 
guerre, dans quelques modestes vitrines de la Suisse, de la 
Belgique et chez presque tous les fabricants, en particulier chez 
quelques appareils spéciaux, mais la véritable exposi- 
lie se trouve qu’ici ou à la Société des secours aux blessés 
“U nous allons nous rendre. 

Flans le fond du parc s’élevait un pavillon isolé que la croix 
‘le Genève désignait à l’altenlion. La Société internationale, 
"eus la direction du professeur Rillroth et du baron Mundy, y 
'■•vait groupé, dans une salle spéciale, et sous un vaste hangar, 
'•^ut ce qui pouvait avoir pour les ambulances un certain in- 
Firéi. 


Flans un rapport plus méthodique, nous avons adressé au 
l'iiiistre de la marine la description de ce matériel, et attiré 
*'*>1 altenlion sur les quelques emprunts que le service de santé 
" la marine pourrait lui faire. Nous ne voulons pas revenir 
cette description, et nous laissons de côté ici tous les bran- 
voitures, sacs, caisses d’inslruments pour pansements, 
‘l'ii occupaient une grande partie du hangar, et nous introdui- 
le lecteur dans la salle centrale. Livres, instrumenis, ap- 
j‘'"'cils de toute sorte, s'y trouvent classés avec ordre sur des 
'aies et des étagères. Pour quelques jours, ce sera le centre do 
"“s investigations, et par la pensée il nous sera facile de grou- 


1'*' autour des appareils que nous y rencontrons, ceux du même 
''’^hre qui se trouvent isolés dans le reste de l’exposition. Une 


*‘*"nière exhibition, un peu théâtrale peut-être, attirait pres- 
aussitôt le regard : sur un côté de la salle, un immense ta- 


' *;''»u reproduisait les instruments de la chirurgie militaire de- 


l'invention de la poudre. Toutes les pinces, les tire-balles, 
'^'‘'(dénominationssingulières, qui constituent l’histoire de l’art. 


trouvaient dessinés dans leur ordre chronologi(|ue, et une 
''*''iue placée au-dessous contenait ceu.x que l’on avait pu se 



BAUTIIÉLEMY. 


ir.8 

procurer. Des balles déformées par le choc et de calibres divci'Si 
des os brisés, des spécimens de résections ou d’amputations qii'^ 
ces lésions avaient nécessitées, les instruments modernes d’e-v- 
ploralionet d’extraction, complétaient celte page, introduction 
naturelle à toutes les ressources que l’art peut présenter poi»' 
le traitement des blessés de la guerre. Je ne crois pas bien ulil® 
de citer tous ces instruments, malgré que nous connaissi<iH* 
peu ceux de Langenbeck, d’Erlinder, Leiter, Neuberger, parc<; 
qu’ils me paraissent de beaucoup inférieurs, comme simplicd*' 
et sûreté, à la pince américaine à crochet, qu’on désigne encoi'*^ 
chez nous sous le nom de Lücr. C’est une pince à double e'’' 
trccroisement, légère, très-solide malgré sa finesse, terraiiio'^ 
par deux crochets, au lieu de mors, destinés à pénétrer dan» I® 
plomb. Collin lui a fait subir une modification, qui, sans 
rendre moins propre à l’extraction, peut aussi permettre il'" 
claircr le diagnostic. Les pointes sont remplacées par des ino'- 
dentelés, coupants, qui, suivant qu’on les fera pénétrer à 1'’ 
surface ou plus loin dans l’épaisseur, pourront ou ramener i”' 
fragment de plomb, comme indice positif, ou extraire le corf’ 
étranger. 

Les instruments de diagnostic pour les corps métalliq"*^^' 
constituaient une série plus originale. Au premier rang le styl*^* 
si connu de Nélalon, qui en a été, pour ainsi dire, le chef 
file et le provocateur. Billrotb l’a fait monter sur une tige 
blc, pouvant suivre les irrégularités d’une plaie profonde. D '"'’ 
très ont inventé des pinces mordantes aux courbures divei’*’^’^ 
et manœuvrant dans une canule protectrice. Galante a toute 
boîte avec tiges courbées, droites, rigides ou flexibles, portî'"'' 
à l’extrémité, une fraise destinée à emporter un morceau 
corps étranger. Funger de Copenhague, un endoscope. H'*''’ 
comme variétés ingénieuses, d’un instrument qui a pris lU’'’’ 
sance, je crois, en Franco, on pouvait compter une dizaine 
plorateurs électriques. Favre, professeur de physique, en cid ‘ 
premier l’idée. Si les deux conducteurs séparés d’une pile , 
posés par leur bout sur un corps, et qu’ils communiquent f'’) 
un galvanomètre, le corps à explorer étant non conductoi''| 
l’aiguille restera immobile ; s’il est métallique, plomb, fer, l'*’’' ‘ 
ou biscaïen, l’aiguille, par scs oscillations et sa déviati*^''!^^ 
trahira aussitôt sa présence. C’est ce principe qu’on a réalisé’‘ ^ 
plusieurs manières ; ainsi, les uns se sont appliqués à rcn'^''^ 
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le moyen de démonstration plus saisissant, en adaptant un pe¬ 
tit timbre électrique au galvanomètre. Trouvé y arrive par un 
petit trembleur bruyant et une aiguille, le tout grand comme 
”110 bou.ssole de breloque; Liebreicht a logé tout l’appareil 
‘lî'ns les deux parties d’une boîte, semblable comme forme et 
eeinme volume aux tabatières de nos aïeux. Wilde et Joseph 
Itovaes’ de Pcslh se sont servis comme conducteurs de la pince 
”llc-mcmc, de sorte qu’à peine Tinstrument a-t-il révélé le pro¬ 
jectile qu'il peut servir à l’extraction. Lopins parfait, qui réunit 
■' ce dernier avantage celui d’un volume réduit, est encore ce- 
do notre ingénieux fabricant d’appareils électriques Trouvé, 
”c Paris ; car, pour le rendre usuel et pratique, il faut que pile, 
'l'S explorateur ou pince galvanomètre, puissent tenir dans une 
^''oussc, et Trouvé a résolu le problème. 

Appareils à fractures. — Mais lais.sons là les insiruments. 

' est un champ presque tout au.ssi fertile en inventions, c’est 
'^”'”1 des appareils à fractures ; il serait meme permis d’appli- 
ici ce vieil adage : l’excès en tout est un défaut. On se fait 
''*icilement une idée de la variété des boîtes, attelles, plans à 
^ 'C'illcs, plans inclinés, pupitres, gouttières qu’exposent cor- 
'"'is fabricants, tant leur nombre crée d’embarras dans le 
et encore la collection est bien imparfaite ! Les fractures 
^”'it Iréquentes, elles diffèrent comme siège, gravité et, si Tin- 
'vation est toujours la même et se réduit à tleux termes : ré- 
immobilisation, on peut y arriver de mille manières; 

® la fécondité apparente des chirurgiens. 

I Attelles. — Comme utilité, facilité d’application, économie, 
•''ttolles figurent au premier rang. En voici en bois, en (il de 
toile métallique, en liège, d’autres en joncs traversés 
bl de fer, en gutla-percha, fer-blanc, plâtre, etc. En un 
] tout ce qui a une certaine rigidité a été utilisé dans ce 
“’y a là certainement rien de bien nouveau : la fabrica- 
j Seule a gagné en élégance, légèreté. Plnmbcck de Ilam- 
et l’exposition russe ont, en particulier, une collection rc- 
^'^duable d’attelles en bois de toutes formes, de toutes conr- 
”fes, (î'ujie légèreté incomparable et pourtant très-résistantes. 

'Wes-unes sont dignes d’intérét. D’abord pour la main, nos 
L^“”os palettes sont heureusement modifiées; on dirait que 

. ”ûis n Aia ..MP r,in„ln n„Po,„i: ,1,. 


'>ela 


a été travaillé sur un moule agrandi de Tavant-bras et 
'”ain, mais toute la partie digitale a disparu et se trouve 
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remplacée par un renflement arrondi, creusée de goultières des- 
simuit la place où les doigts reposent, mais seulement par une 
partie do leur première plialange. Ce n’csl pas là une modifica¬ 
tion iusigniliantc et sans but ; règle générale, il est mieux, 
quand l’avant-bras et la main doivent être immobilisés pendant 
plusieurs semaines, d'abandonner les doigts à une légère flexion ; 
on évite plus sûrement ces raideurs articulaires qui compli¬ 
quent et prolongent indéfiniment les soins après la guérison. 

Autre idée. Plusieurs modèles sont constitués par deux at¬ 
telles séparées ; deux tiges en fer flexibles les réunissent et per¬ 
mettent de laisser des vides, soit au nivean des articles, soit an 
niveau d’une plaie, en modifiant l’intervalle et la direction des 
deux pièces. 

Dans l’exposition russe, la plupartsontaccompagnées, comme 
complément, d'une tige en gros lil de fer de même longueur, 
mais [)liéc en zigzag, de manière à présenter une ou deux anses 
pour la suspension. C'est, en somme , le système de Tylci' 
Smith avec rattelle en bois de plus. Celle-ci se place sous le 
membre, une bande la retient, et entoure en même temps In 
tige, dont les zigzags saillants serviront à attacher les liens (le 
suspension. 

Les gouttières ne sont pas moins nombreuses. Un industriel 
de Lyon, Mulatier, a fait de leur construction une spécialité, et 
en présente une grande variété. Il en est de toutes formes, et je 
remarque plusieurs améliorations, non-seulement pour la finesse 
et l’élégance des toiles métalliques qui les constituent, inaii’ 
aussi pour la reproduction plus scrupuleuse des formes natu¬ 
relles et l’intelligence des indications à remplir. Ainsi celles qui 
sont destinées aux membres inférieurs ont un creux à la place oi' 
reposera le talon, la partie pédieuse est mobile et peut s'incliner. 
D’autres sont montées sur des curseurs en bois qui permettent 
d’en éloigner ou rapprocher les différentes parties, en les ap¬ 
propriant à la demi-flexion. Plusieurs sont en deux ou trois 
tronçons articulés à charnière, pour le membre supérieur connue 
pour l’inférieur. 

Appareils. —Les appareils à fractures, bien qu’excessivc- 
rncnl variés, ii’ofl'raient qu’un médiocre attrait. Pour la plupart 
ce ne sont que la reproduction plus ou moins heureuse de nos 
appareils à chevilles, des boîtes, des châssis inclinés à doubh' 
plan ; une boîte à fond de toile avec attelles latérales à char 
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nièrcs, à plan incliné pour la jambe et la cuisse rappelait, d’une 
manière presque complète l’appareil Duval. Pas plus parmi eux 
que parmi les systèmes de suspension ou d’extension, nous ne 
pourrions signaler, dans les expositions allemandes, quelques 
particularités nouvelles. On ne pourrait, sans doute, affirmer, à 
coup sûr, une simple contrefaçon, cardans un sujet si souvent 
étudié, on peut se rencontrer dans une même idée, mais les 
Allemands connaissent si bien tout ce qui se fait chez nous, et 
nous ignorons si souvent ce qui se pratique chez eux ! 

Une gouttière à irrigation pour fracture de jambe et un ap¬ 
pareil à fracture de rotule constituent l’apport de l’exposition 
Suisse. La gouttière suspendue à un cerceau en fer, sur une 
tringle où deux petites roues lui permettaient de courir, était 
garnie en dessous d’une poche en tissu imperméable avec tube 
d’éjection, et, en dedans, d’un fond en tissu élastique sur lequel 
le membre repose comme dans un hamac. Moins lourde que la 
gouttière Carof, en usage dans nos hôpitaux, elle est peut-être 
tnoins commode. Le système de suspension en est ingénieux, et 
si on tenait à l’imiter on peut trouver la représentation de dis¬ 
positions analogues dans ['Arsenal de la chirurgie de Gaujot et 
Spillinann. 

L’appareil à fracture de rotule a pour but d’agir directement 
Sur les fragments. Trois pelotes au bout d’une tige à vis sont 
supportées et glissent sur un même axe longitudinal fixé, par 
deux arcs de cercle, sur la gouttière-support ; une de ces pelotes 
Comprime les fragments au milieu pour les empêcher de bas¬ 
culer en avant sous l’influence des deux autres pelotes qui, ap¬ 
pliquées aux extrémités de la rotule, en rapprochent les frag- 
tuciits. Appareil compliqué dont les résultats incertains ne 
doivent guère être plus remarquables que ceux que nous ob¬ 
tenons avec l’appareil de Trélat ou le bandage plâtré. 

Un autre appareil à fracture de jambe et à suspension remar¬ 
quable par sa légèreté, était exposé par le docteur Hartmann de 
t>or|)at. 11 est formé par deux pièces de bois léger, un peu 
courbées à une extrémité pour suivre les contours du genou et 
de la cuisse dans la demi-flexion. Deux traverses rondes les 
réunissent aux deux extrémités, et, fixées par une vis à écrou, 
permettent de les rapprocher ou de les éloigner suivant les 
besoins. Quatre larges bandes de toile fixées d’un côté et de 
l’autre passant sous une tringle pour s’arrêter sous des pointes 
ABCH. DE MÉD. NAV. — Mais 1874. XX1.~11 
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un peu recourbées, de manière à avoir un plan de suslentation 
plus ou moins tendu, complètent le cadre. Une semelle courant 
dans une rainure que portent, en dedans, les deux attelles, fixe 
le pied. Des anneaux, aux quatre coins, servent à la suspension. 
C’est une application du hamac de Salter et l’un des mille ap¬ 
pareils qu’a suggéré le principe de l’hyponarthécie. 

Bandages plâtrés. — Les éléments nécessaires à la construc¬ 
tion de ceux-ci sont répandus avec une véritable profusion : 
boîtes en fer-blanc à fermeture hermétique pour la conserva¬ 
tion du plâtre, bandes spéciales en flanelle, en tarlatane, appa¬ 
reils à imbiber les bandes soit de plâtre sec, soit de plâtre gâ¬ 
ché et les rouler, témoignent en Russie, en Hollande, en Alle¬ 
magne, surtout, de l’importance qu’on attache à ces bandages 
précieux. Van Loo pour les rendre plus réguliers se sert d’un bas 
en tricot, qui prend, pour ainsi dire, le moule de la partie. 
Verneuil conseillait aussi pour les grands bandages inamovibles 
un caleçon collant, un véritable maillot, mais c’était seule¬ 
ment dans le but de garantir les téguments ; pour Van Loo, le 
bas tricoté qu’il expose est destiné lui-même à recevoir le plâ¬ 
tre. Des spécimens de bandages fenctrés sur moules étaient ex¬ 
posés par Rillrolh, et quelques particularités sont utiles à signa¬ 
ler. Rien d’essentiel n’est changé au mode d’application, mais 
pour relever ou suspendre le membre, deux modes ingénieux 
sont représentés. Le premier a pour but, une plaie existant, 
par exemple, à la partie postérieure de la jambe, de faire porter 
le membre sur des supports qui le relèvent et laissent la partie 
fenétrée de l’appareil toujours à découvert. Pour cela faire, le 
bandage appliqué et durci, le membre est déposé sur deux 
supports, à bord supérieur légèrement arrondi, fixés sur uiic 
planchette allongée reposant sur le lit; une couche de plâtre 
est passée sur eux et ne fait bientôt plus avec le membre qu’un 
seul tout solide, résistant, rigide; ce sont comme deux arclics 
supportant un pont représenté par la partie malade. 

Un second système très-simple arrive au meme but. Après 
avoir ap[)liqué un premier plan de bandes plâtrées, on fixe par 
quelques circulaires de celles-ci, sur la partie antérieure du 
membre, une lige de fer dont les extrémités se relèvent perpeii- 
diculaireinenl, se terminent par des anneaux et servent à la 
suspension. 

Des boîtes à plâtrer et à roidcr les bandes, un pelvi-sup- 
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port spécial, des ciseaux et une scie à molette se rattachent 
encore, comme accessoires utiles, aux bandages inamovibles. 

La boîte du docteur russe Yvanoff est en bois et remplie de 
plâtre ; la bande vient sortir près du fond par une rainure et 
s’enrouler autour d’une petite manivelle extérieure. Une caisse 
suisse est surtout destinée aux solutions solidifiables : en bois à 
l’extérieur, elle est doublée en dedans de fer-blanc; une fente 
surmontée d’une espèce de petit entonnoir laisse passer la bande 
qui trempe dans la solution et vient s’enrouler autour d’un axe 
à manivelle au-dessus du couvercle. L’appareil de Van Loo est 
dusposé inversement. Un grand entonnoir évasé reçoit le liquide 
ou le plâtre gâché; la bande sert par une fente resserrée à la 
partie inférieure et y est enroulée rapidement par un petit 
treuil. Nos fabricants d’ailleurs ont depuis longtemps des appa¬ 
reils analogues. 

Le pelvi-support auquel je faisais allusion est de Lipowski. Il 
est analogue, par sa partie fondamentale, à celui de Cusco, que 
chacun connaît aujourd’hui ; seulement pour faciliter la posi¬ 
tion du malade on a ajouté une longue lige à deux parties, pou- 
Tant jouer l’utie sur l’autre, se fixer par une vis de pression et 
s’approprier à toutes les longueurs du membre. Elle porte 
deux appuis, un pour le jarret, l’autre pour le talon, tonvena- 
Mement rembourrés. Le malade par son côté sain repose ainsi 
solidement sur trois points, le sacrum, le jarret, le talon, et la 
•tianœuvre, toujours longue, de l’application du bandage sur le 
côté malade .complètement dégagé, devient plus tolérable pour 
le patient ; celui-ci est d’ailleurs presque toujours chlorofor- 
âiisé, car il s’agit surtout ici du bandage pour la coxalgie. 

La scie à molette pour fendre les bandages est, je crois, de 
Inciter. Elle est plus sûre et plus rapide que les cisailles que 
nous employons, et certainement nos fabricants s’empresseront 
de la mettre bientôt à notre disposition. Voici, sauf les détails, 

disposition : une pièce en acier protectrice est placée entre 
la peau et le bandage à couper, une poignée sert à la diriger ; 
elle est séparée par un intervalle variable de la partie coupante* 
Lclle-ci est constituée par une scie circulaire, mue par une pc- 
lile manivelle. De la main gauche on pousse le tout, de la droite 
onfait manœuvrer la scie, et en peu d’instants, d'une manière 
bès-nette, tout se trouve coupé avec la rectitude ou les inllexions 
qu’on a imprimées à l’instrument. 
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Lils, fauteuils, tables. — Encore un article inépuisable, 
mais vaut-il bien la peine d’entrer dans les détails? Voici, par 
exemple, dans l'exposition autrichienne un lit qui cache uH 
mécanisme manœuvrant, sans relâche, sur la tête du malade, un 
élégant éventail marchant comme un pendule. Ici, en Allema¬ 
gne, une banquette rembourrée que rien ne distingue ; faisons 
jouer quelques ressorts et nous pourrons avoir à volonté un lit, 
une table à opération ou un fauteuil pour l’examen des fem¬ 
mes, une vraie boîte à surprises; et tous ces fauteuils roulants, 
ces voitures pour convalescents, ces lits aux articulations mul¬ 
tiples, ingénieux sans doute ; mais combien sont rares les ma¬ 
lades qui peuvent en bénéficier, et combien on revient volon¬ 
tiers vers ce qui est vulgaire et pratique ! Ace titre je veux dira 
quelques mots des lits d’hôpital, recommander différentes in¬ 
stallations qu’on peut leur adapter pour la commodité des ma¬ 
lades ou la facilité du service. Je les signale, non-seulcmeiil 
parce que je les avais remarqués à l’exposition, mais aussi parca 
que, pour la plupart, je les ai vus rendre de véritables service^ 
dans les hôpitaux de Vienne. 

De tous les modèles de lit exposés, aucun, il est vrai, ne ina 
parait devoir être comparé aux lits actuellement en usage dan^ 
nos hôpitaux ; il en est pourtant qui ont aussi leurs avantages 
sérieux. 11 est bien convenu qu’il ne peut être question ici da 
ces inventions compliquées qui visent à donner au malade loU' 
les sortes de positions, et à chaque partie l’indépendance des 
mouvements, appareils coûteux, incommodes et dont semblcid 
se lasser aussi vite malades que médecins. Leur nombre étail 
aussi considérable que leurs dispositions variées ; depuis long¬ 
temps elles sont connues soit en France, soit surtout en Angle¬ 
terre. Je ne veux parler que des lits vulgaires et d’un usagi’ 
journalier. Ceux qui sont employés dans les hôpitaux de Vienne 
sont en bois, peints en blanc, avec dossier droit à la tête et au!* 
pieds, et deux planches latérales qui les relient et forment un*' 
boite dans laquelle sont maintenus une paillasse et un malelaS' 
Le fond est en planches, mais on essaye actuellement un mo¬ 
dèle pins élégant, plus léger, qui est déjà adopté dans tous If!* 
hôpitaux de Berlin, et dans lequel le fond sur lequel repose sim¬ 
plement un matelas, est formé par une toile métallique double 
qui donne au lit plus de légèreté, le rend moins encombrant, 
dispense de la paillasse et facilite son entretien. Deux modélo? 
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conçus clans cet esprit étaient exposés par Speier, de Berlin ; 
l’un en fer sauf les planchettes latérales à crochet, le second en 
bois, sauf le fond, tout semblable à ceux qui sont employés. 
Us sont tous disposés de manière à recevoir l’application des 
différentes installations auxquelles je faisais allusion. 

D'abord du côté de la tète un cou de cygne pour permettre 
au malade de se relever en saisissant le bâton supporté par une 
corde, et du côté des pieds le système à traction, (iet appareil 
très-simple et dont les chirurgiens viennois font usage très-fré¬ 
quemment, n’a de particulier que sa facilité d’adaptation au 
modèle adopté ; il est constitué par deux écrous qui prennent 
sur les rebords de la planche qui clôt le lit du côté des pieds. 
Ces écrous sont percés d’un trou où passe la tige de fer suppor¬ 
tant à une extrémité une petite roue en cuivre et à gorge ; des 
vis la fixent dans l’écrou à la hauteur voulue, et une corde atta¬ 
chée au membre d'une part, supportant un sac à plomb de l’au¬ 
tre et passant sur la roue, fait l’extension. 

Un autre accessoire, d’une simplicité toute primitive et qui 
rend à chaque instant d’utiles services, consiste en une plan¬ 
chette légère, de 0'“,4Ü environ de long sur 0"',10 ou O^jlO de 
large, avec une poignée percée d’un vide à une extrémité. Pres¬ 
que chaque malade en a une, deux, trois ou plus à sa disposition ; 
le chirurgien ou le malade lui-même les utilisent de mille maniè¬ 
res différentes en les enfonçant entre les planches qui bordent le 
lit et le matelas. Ainsi, faut-il retenir un coussin qui penche. 
Un membre fracturé menacé de glisser, suspendre une main, 
retenir le matelas qui s’affaisse, exercer une légère traction sur 
Une partie, fixer un pied, empêcher le malade de glisser vers le 
bas, une planchette placée au lieu coinenable y suffit ; les soins 
Un sont simplifiés, les blessés sont mieux maintenus et les ap¬ 
pareils, moins sujets à déplacement. 

Un dernier appareil vient compléter, pour le bien-être du 
nialade et sa bonne po.sition, le système du couchage. C’est une 
sorte de petit cadre double, de la largeur du lit et long de 
O'",40 à ü“‘,50 environ. 11 est destiné à soulever la tête et à 
remplacer les oreillers, les demi-matelas ou la chaise en travers 
que nous sommes obligés d’employer pour remplir celte indi¬ 
cation qui se présente si souvent. Il se compose de deux cadres 
inclus l’un dans l’autre, articules parmi do leurs'côtés.'L’exté¬ 
rieur plus solide, porte une rangée]de dentelures, l’intérieur 



qui est garni de sangles dans toute son étendue se relève comme 
un pupitre sur le premier et y prend point d’appui à l’inclinai¬ 
son voulue par deux leviers venant s’appuyer sur la crémaillère. 
Appareil léger, simple, facile à monter, très-portatif; il se place 
soit sous le coussin, soit sous le matelas, et est indépendant du 
lit. 11 remplace avantageusement une foule de mécanismes des¬ 
tinés au même but et qui attachés à poste fixe aux lits spéciau.x, 
les rendent plus coûteux, et par suite moins pratiques. 

Dans le même ordre d’idées, je signalerai encore dans l’ex¬ 
position italienne, l’œuvre d’un simple ouvrier qui se croyait 
l’inventeur d’un système très-simple de cadre destiné à soule¬ 
ver en entier un malade alité pour permettre de changer au- 
dessous de lui les objets de literie, le lit lui-même, sans lui im¬ 
primer des mouvements et des secousses dangereuses. Il est 
constitué par un cadre analogue, de forme, aux brancards, à 
pièces séparées, à fond de sangles mobiles avec coulisse d’iin 
côté et boucles de l’autre. Le blessé ou malade étant couche, 
on passe, une à une, les sangles entre son corps et le drap; une 
des hampes de brancard est enfilée dans les coulisses, l’autre 
est saisie par les courroies et les boucles, et deux traverses à 
anneaux les séparent et les tiennent éloignées. On fixe alors sur 
les poignées les anses de deux cordes qui vont se suspendre à 
un crochet que supporte une corde, passant en se réfléchissant 
sur les deux poulies d’une polence solide munie d’un treuil qui 
sert à soulever cadre et malade. On peut rendre cet appareil 
plus simple, plus économique, et pourtant suffisant pour rem¬ 
placer la plupart des lits mécaniques et des nosophores compli¬ 
qués, en supprimant la polence, le treuil, et n’ayant recour-s 
qu’aux bras de deux ou trois infirmiers, pour soulever le cadre 
préalablement mis en place. 

Quant aux tables ou fauteuils à opération, leur nombre en 
rend le choix embarrassant et les complications de leur méca¬ 
nisme la description difficile. Je ne voudrais pourtant pas pas¬ 
ser à côté sans en mentionner quelques-uns, tout au moins le 
fauteuil pour spécialistes et la table à opération de Vienne. 

Le fauteuil que l’on trouve dans l’Exposition américaine et 
chez Lipowski, peut être indifféremment employé par les den¬ 
tistes et les oculistes. Monté sur une estrade peu élevée, son dos¬ 
sier est mobile au moyen d’un système de roues à engrenage 
et, en même temps qu’il s’abaisse pour se placer horizontale- 
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Rient, une planche se relève pour supporter les pieds. La partie 
la plus originale est destinée à fixer la tête. Sur le bord supé¬ 
rieur du dossier trois petites planchettes rembourrées servent à 
la recevoir. Une vis à écrou rapproche les deux planchettes la¬ 
térales, verticalement placées elles servent à la maintenir et la 
troisième, sur laquelle la partie postérieure de la tête vient 
porter, peut s’incliner en avant ou en arrière pour lui donner 
l’inclinaison convenable. Weeker à Paris n’emploie pas d’autre 
lit pour toutes ses opérations. 

La table des hôpitaux de Vienne, qui figurait dans différen¬ 
tes expositions, satisfait aux exigences de toutes les opérations 
quelles qu’elles soient et par suite est assez compliquée. Portée 
sur un pied solide, elle tourne autour de son axe central ; la 
partie céphalique se relève ou s’abaisse au gré de l’opérateur; 
la partie destinée à supporter les membres inférieurs est dou¬ 
ille avec grande fente au milieu, de manière à ce qu’ils soient 
séparés et peut se rabattre en partie ou en totalité;-des cré- 
Uiaillères, des roues dentées permettent tous ces mouvements ; 
par son prix et sa coinpiicf tion on serait tenté de la critiquer, 
par les services qu’elle rend on regrette de ne point l’avoir à sa 
disposition ; elle m’a paru plus complète que celle qui est em¬ 
ployée dans les hôpitaux de Paris, mais d’un prix exagéré. 

Vases, ustensiles de pansement. — Au milieu de tous ces 
appareils encombrants , disparaissait presque l’exposition de 
tous ces mille riens si nécessaires dans un service de blessés, 
vases, appareils, ustensiles de pansement draps en caoutchouc, 
coussins, matelelasà air ou hydrostatiques, alèzes, brosses pour 
frictions, bonnets à glace, etc... La vitrine d’un fabricant de 
Vienne en particulier était remplie par une foule de petits ob¬ 
jets de ce genre en caoutchouc durci ou vulcanisé, ou en métal. 
Il me serait impossible d’en donner meme l'énumération, mais 
je signalerai pourtant quelques-uns de ces modèles. Ainsi pour 
les plateaux à pansement on a adopté une forme qui me paraît 
des plus satisfaisantes. C’est une petite bassine en cuivre jaune, 
à peine de la capacité d’un litre, à forme arrondie dans le fond, 
allongée cl dont l’un des bords présente une courbe qui peut 
facilement se mouler sur les membres, le tronc; constituée 
par une seule pièce sans soudure, elle peut se bosseler, mais ne 
Se perce pas, dure très-longtemps, s’applique très-bien au but 
auquel elle est destinée, le lavage des plaies, quelle que soit la 
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région. Pour ce dernier usage, on se sèrt encore d’irrigateurs 
comme dans nos services, maison préfère comme moins coûteux, | 
ne se dérangeant jamais, ayant un jet moins fort et variable à vo¬ 
lonté, une sorte de pinte ou petite cruche à anse, en fer-blanc, 
de la capacité d’un litre et percée au bas d’un ajutage auquel 
s’adapte un tube en caoutchouc, avec canule plus ou moins 
large. L’infirmier le porte à la main, le chirurgien le dirige et | 
suivant son désir obtient un jet plus ou moins fort par le seul i 
mouvement d’élévation ou d’abaissement de la main qui le sou- ! 
tient. 

Une dernière installation pour les salles de blessés; Plum- : 
bectlî de Hambourg, a disposé des vases demi-circulaires, à robi¬ 
net, dont la petite circonférence s’adapte exactementau.\ tuyaux 
des poêles disposés dans les salles pour le chauffage. Une fois j 
remplis et placés sur ceux-ci, on n’a plus à s’occuper de l’eau 
chaude nécessaire, à chaque instant, dans une salie. 

Ce sont là, je le sais, des vétilles, on peut sans doute s’eU 
passer, mais au lieu d’avoir à s’ingénier pendant un panse¬ 
ment, n’est-il pas préférable d’en prévoiries besoins? et le ser¬ 
vice n’y gagnc-t-il pas en rapidité et en perfection? 

Prothèse. — Une dernière catégorie d’appareils devait encore 
nous occuper, ce sont ceux qui sont relatifs à la prothèse des 
membres. Us brillaient plus par le nombre que par l’originalité 
et je ne pense pas que depuis les dernières modifications appor- i 
tées aux membres artificiels par M. de Beaufort, cette question 
si vieille de mécanique chirurgicale ait accompli de réels pro¬ 
grès. Au point de vue purement plastique l’art paraît bien avoir 
réalisé toutes les espérances, et en donnant à ses appareils si 
parfaits, par des mécanismes malheureusement toujours com¬ 
pliqués et trop coûteux, quelques mouvements, il a pu tromper 
des yeux même attentifs. A ce titre je pourrais citer un appareil 
remarquable de Collin appliqué pour une résection du coude et 
présenté, par lui, à la Société de chirurgie dans sa séance du 5 fé¬ 
vrier 1873, et une jambe artificielle pour amputation de cuisse 
dans laquelle l’acte meme de s’asseoir produit, au moyen d’une 
ceinture et d’un ressort suivant les mouvements de la cuisse 
saine, la flexion de la cuisse artificielle. Mais pas plus que le 
bras de Mathieu, ce ne sont là des appareils d’un usage courant. 
Leur prix, leur complication, les services en somme restreints 
qu’on doit en attendre, ne les font rechercher que très-excep- 
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tionnellcment. Aussi est-ce surtout dans la voie ouverte par 
M. de lieaufort que la plupart des fabricants se sont engagés, et 
les tables de l’exposition de la société internationale étaient 
couvertes d’appareils plus simples, visant à réaliser les véritables 
données du problème prati(|ue à savoir : rendre les membres 
artificiels plus légers, moins coûteux, toujours simples; ne re¬ 
chercher pour eux que les mouvements les plus essentiels et 
négliger, comme chose chimérique, les essais qui ont pour but 
d’imiter de trop près les mouvements naturels. Dans ces limi¬ 
tes restreintes on est bien rapproché de la solution : le cuir 
durci, le caoutchouc, les bois légers ont fourni les éléments 
d’appareils simplifiés et à bon marché ; des tubes en caoutcbouc, 
de simples verrous, des ressorts permettent d’obtenir ou la 
rigidité ou la mobilité dos différents segments dans un sens dé¬ 
terminé. Mais, c’est en vain que je recherche, parmi ces for¬ 
mes multiples et ces modèles en apparence différents, quelque 
chose qui ne soit encore ni connu ni appliqué chez nous depuis 
plusieurs années. Ainsi pour remplacer la main je ne trouve encore 
rien de plus simple et do plus parfait que l’appareil dans ilequel 
On no recherche que le mouvement d’opposition du pouce appli- 
f|ué par un ressort élastique sur les quatre autres doigts im¬ 
mobiles et à demi-fléchis, ou le fourreau engainant le moignon 
cl portant” vissé à son extrémité, un simple CTOchet auquel des 
instruments divers peuvent être substitués. Pour le membre 
inférieur, c’est encore le pilon classique et la jambe Martin, 
plus ou moins beureusement modifiés qui obtiennent partout 
io préférence. Ces modifications me paraissent, en somme, de 
trop peu d’importance, ou trop difficiles à décrire sans le se¬ 
cours de figures, pour que j’en fasse ici l’exposé. 

Malgré le peu de perfectionnements nouveaux apportés de¬ 
puis 1867 à cette catégorie d’appareils on ne retire pas moins 
de cet inventaire, cette conviction consolante qu’après les 
cruelles mutilations qu’on est quelquefois contraint de faire su- 
*uraux blessés, il est pour eux des palliatils efficaces. Pour le 
pauvre, des appareils peu coûteux, solides et légers qui lui ren¬ 
dent jusqu’à un certain point la fonction de l’organe qu’il a 
perdu, pour le riche des appareils plus complets qui en outre 
masquent admirablement la difformité qui l’afflige. On raconte 
'lU’un amputé de Crimée, avec deux bras du modèle de Beau- 
Wi, n’en fit pas moins avec un adversaire qui ne se doula point 
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de sa mutilation quatre parties d’échecs. Le malade de Collin 
dont le coude réséqué lui avait laissé un bras de pantin, inci te 
et sans mouvements, put faire des armes après l’application de 
son appareil, et à l’exposition même, je voyais un jeune homme, 
amputé des deux pieds à la suite de congélation, marchant avec 
facilité, sans béquilles ni canne, appuyant ses moignons sui' 
des pieds en caoutchouc, couleur de chair à s’y méprendre et 
montés sur des tuteurs analogues à ceux de l’appareil de Martin. 

Tels sont les seuls appareils dont la mention m’ait paru avoir 
une certaine utilité; terminons donc ici notre visite à la sociétc 
internationale et, en revenant, traversons encore une fois le pa¬ 
lais de l’Exposition et ses galeries. En passant nous jetterons un 
coup d’œil sur différentes exhibitioiis dont les objets touchent 
encore de très-près à notre service, les appareils électro-médi¬ 
caux, les yeux artificiels. C’est encore en France qu’existent 
les modèles les plus perfectionnés. Pour la prothèse oculaire, 
deux vitrines, celles des Boissonneau de Paris, sont incompa¬ 
rablement plus riches que celles de leurs rivaux de Berlin. 
Comme fini, imitation de la nature, leurs coques oculaires ont 
déjà une perfection indubitable, mais en outre leurs types sont 
des plus variés ; c’est que, pour pouvoir placer ces yeux artificiels 
qui doivent rendre au visage son harmonie, à la physionomie 
son expression, il faut que leurs contours soient êxactement 
calqués sur les saillies, les brides, les dépressions irrégulières 
du moignon que la désorganisation ou l’ablation de l’organe ont 
laissées. L’émail doit se plier à tous ces caprices et les nom¬ 
breux spécimens de ces formes bizarres que M. Boissonneau 
(ils expose, témoignent chez lui d’une étude approfondie des 
conditions nécessaires au succès et de son habileté à les rem¬ 
plir. 

Les appareils électro-médicaux, aujourd’hui si nombreux dans 
la science, montrent bien par leur variété meme les efforts trop 
souvent infructueux tentés pour maîtriser et gouverner cet 
agent si puissant, et cependant les échantillons en sont relati¬ 
vement rares à l’Exposition. A peine trouve-t-on chez les na¬ 
tions voisines quelques-uns des types connus pour la faradisa¬ 
tion et l’application des courants constants. Ce n’est que dans 
l’exposition des fabricants de Paris, Trouvé et Gaiffe que sc 
rencontrent les divers perfectionnements à ce matériel qu’il est 
si important de connaître avant d’en faire les applications tlic- 
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rapcutiques. Ce qui rend ces appareils si différents, c'est que 
l’on .SC propose, en les employant, des Inits très-divers, tantôt 
On demande au courant galvanique ses propriétés dynamiques, 
tantôt ses propriétés chimiques, ou encore ses propriétés calori¬ 
fiques, et dans chacun de ces cas il faut tenir compte de son 
intensité et de sa tension, de sa constance ou de ses intermit¬ 
tences, car rien ici n’est indifférent et les effets varient essentiel¬ 
lement avec chacune de ces conditions. Ce que l’un peut donner, 
l'autre est impuissant à le faire. De là au moins trois sortes 
d’appareils : 1“ Ceux qui ont pour but de faire traverser une 
partie de l’organisme par un courant agissant d’une façon va¬ 
lable, intermittente; 2“ ceux qui, au contraire,soumettront la 
partie à l’action d’un courant constant, continu , permanent ; 
3“ ceux enfin qui ont surtout pour but de détruire la partie, 
Soit par l’électrolyse, soit par la galvano-caustique. 

Les premiers ont peu varié dans ces dernières années et ee 
Sont encore les piles au bisulfate de mercure de Gaiffe, répan¬ 
dues dans le monde entier et connues de tous qui figurent en 
plus grand nombre. Malgré sa perfection, car elle donnait à la 
fois les deux courants induits et directs, séparés ou réunis, des 
inlerrnittonces réglées automatiquement ou volontairement, elle 
5vait l’inconvénient de nécessiter un entretien constant et un 
oliargement pour chaque séance. Pour faire disparaître ces lé¬ 
gers défauts, régler plus convenablement encore les interrup- 
lions, tout en conservant à l’appareil le format portatif qui avait 
tant contribué à son succès, Gaiffe a plus récemment modifié la 
source d’électricité en utilisant la pile au chlorure d’argent de 
Marié Davy, qui fournit, pendant de long mois, un courant régu¬ 
lier, sans usure des éléments, à la condition que le circuit exté¬ 
rieur restera ouvert pendant les temps de repos. Ces éléments 
renfermés dans deux cylindres en caoutchouc hermétiquement 
fermés ne sont susceptibles d’aucune détérioration autre que 
celles qu’amèneront lentement les services qu’on leur aura de- 
Riandés. Une pile non moins ingénieuse et non moins connue 
che7. nous est celle que Trouvé a produite en 1864 et qui est dé¬ 
signée sous le nom de pile à fermeture hermétique, au sulfate 
>lo mercure, appareil tout petit, susceptible de prendre place 
•nême dans une poche de gilet, qu’un simple renversement 
l’étui suffit à mettre en marche et que l’on peut adapter 
'‘ux bobines d'induction et à un système d’iiitcrriiplcur, le 
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tout renformé avec les accessoires dans une trousse électro- 
médicale très-pratique. 

Si au point de vue de cette première catégorie d’appareils, 
soit volla-faradiqucs, soit électro-magnétiques et sans qu’il soit 
utile d’en signaler une foule d’autres moins portatifs et moins 
usités, les nécessités de la pratique courante ont reçu une satis¬ 
faction complète, il n’en est pas encore de même des deux an¬ 
tres genres de piles à courant constant et galvano-caustiques, 
qui restent lourdes, coûteuses, encombrantes, sujettes à dété¬ 
rioration, peu susceptibles d’être transportées. Quelques clforts 
dignes d’encouragement ont pourtant été tentés, mais si on vent 
bien se pénétrer des conditions multiples qu’elles doivent rem¬ 
plir, en méditant le livre classique de Legras et Onimus, on com¬ 
prendra toutes les difficultés du problème. , 

Arriver à produire une pile à courant constant, régulier, 
d’une grande durée, sans émanations malfaisantes ou désagréa¬ 
bles, dont le travail puisse être diminué par l’ouverture du cir¬ 
cuit au moment de l’inaction, se maintenir sans oscillation, fa¬ 
cile à établir, à entretenir , économique , peu encombrante, 
pouvant être transportée et enfin annexée à des appareils qui 
permissent d’utiliser suivant les besoins tout ou partie des cou¬ 
ples, etc., etc... était une difficulté que la physique n’a point | 
encore complètement vaincue*. Cependant, en Prusse, nous trou¬ 
vons quelques spécimens de batteries constitués par des élé¬ 
ments Grove, Marié Davy ou Daniell établis très-économique¬ 
ment ; ce qui paraît au contraire dominer chez nos fabricants 
c’est l’élément Leclanché [avec charbon collecteur plongé dans 
du peroxyde de manganèse et du chlorhydrate d’ammmoniaque 
en solution. Outre ces piles qui sont préférables , mais malheu¬ 
reusement peu maniables, Gaiffe en réunissant dans une boit^ 
peu volumineuse un certain nombre de couples de Waren 
la Uue avec tous les accessoires, collecteurs, galvanomètres) 
excitateurs, etc... a composé le seul appareil portatif de cet or¬ 
dre qui soit d’un usage commode. Ses couples, qui, par le sys¬ 
tème ingénieux de son collecteur, peuvent agir à volonté toU® 
à la fois ou partiellement, sont formés par une lame de zinc c* 
une lame de chlorure d’argent fondu séparés par plusieurs doi'" 

' Voy. Dullelin de l’Académie de médecine, séance du 13 janvier 1874, 
description d’nn nouvel .-ippareil de M. Trouvé, présenté par M. Gavnrret. 

(La Rédaction.) 
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1)1gs de papier buvard trempé dans l’eau ; ils sont renfermés 
dans un petit flacon de caoulchouc durci, fermé, et peuvent 
siillirc à une praticfue de plusieurs mois sans renouveler la 
cliarge. Trouvé préfère les éléments Callaud, montés en batte- 
L'G, et en en simplifiant la construction a réussi à en abaisser 
Ig l>rix jusqu'à 5ü centimes par élément. Quoique infiniment 
perfectionnés depuis que Remak eut fait connaitre les ap|)li- 
ealions des courants continus, il faut espérer que de nouvelles 
simplifications dans la construction, le volume et le prix ren¬ 
dront bientôt ces appareils plus commodes et plus abordables 
pour les praticiens. 

Il y a lieu d’exprimer le meme vœu pour la pile galvano-caus- 
liquc qui, malgré les perfectionnements que Trouvé lui a fait 
subir pour en rendre le maniement plus facile, le nettoyage et 
l’eniretien plus simples, les éléments plus indépendants et plus 
aisés à immerger delà quantité voulue, est encore bien lourde, 
encombrante et ne satisfaisait qu’incomplétement à ce désidera- 
lum exprimé par les ebirurgiens relativement à la régularisa¬ 
tion précise de la quantité de calorique qu’elle fournit. Nulle 
tentative nouvelle n’a d'ailleurs été essayée pour remplacer la 
source d’électricité qui est encore aujourd’hui la pile de Gré- 
Uct au bichromate dépotasse. 

Outre ces appareils fondamentaux, les vitrines des expo¬ 
sants français contenaient tout l'assortiment des bobines gal- 
'ariornèlres, modérateur à eau, excitateurs de toutes formes, 
lant pour la surface du corps que pour les cavités comme le la- 
Qnx, la vessie, l’appareil de Tripier pour le traitement des ré- 
li'écissements de l’urèthre^, et différents autres instruments in¬ 
génieux, comme la pince excitatrice de Gaiffe pour expériences 
Pliysiologiques portant elle-inéme sa source d’électricité, l’e.x- 
l’Ioraleur électrique de Trouvé, etc., etc... qui tous contribuent 
justifier cette réflexion qui bien souvent nous vint à la pensée 
'^1 que nous pouvons hardiment énoncer en terminant cette re- 
et quittant l’Exposition, « allons souvent cliej: nos voisins 
^ludier leurs œuvres, nous y trouverons sans doute matière à 
J'eus instruire et nous perfectionner, mais à les échanger con- 
‘'e les nôtres, le bénéfice ne serait certes point de notre côté et 
*''‘Us serions en perte. » (A continuer.) 

n,. ""Uea cl Tripier, de la GuCrison durable des rétrecisserliciils de l'ui èl/ire 
'« (jalvatwcauslique ctdmique. l’aris, 1870. 
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tn\ITÉ DES MALADIES DES RÉGIONS INTERTROHULbS 
Par le docteur 0. Saint-Vel, ancien niddecin civil à la Martinique *. 

IIVGIÊNE DES EUROI'ÉENS DANS LES CLIMATS TROPICAUX; DES CRÉOLES ET DES RACES 
COLORÉES DANS LES PAYS TEMPÉRÉS 
Par le docteur 0. Saist-Vel®. 

(Analyse critique par le docteur Brassac.) 

I 

En relisant, il y a quelques jours, pour le signaler à l'attention de nos 
jeunes confrères, le petit traité à'hyijiène spéciale dû au docteur Sainl-Vcl, 
nous nous sommes rappelés que le Traité des maladies des régions inlertro- 
pkales du même auteur, sans avoir passé inaperçu pour les médecins de b 
marine, n'avait pas été analysé dans ce recueil. Ce traité, qui date de 18 ( 18 , 
et auquel la deuxième édition de l'ouvrage de M. Dutroulau parue en mènic 
temps, n'enlève rien de sa valeur et de son utilité, étant pour nous tous un 
livre toujours d'actualité, nous avons eu l’idée de réparer l’oubli involontaire 
do la rédaction des Archives, et de réunir dans un môme compte rendu deux 
publications qui ont entre elles de tels point de connexité, que la plus récente 
est comme un complément de la première pour ce qui concerne les questions 
d’Iiygiène et de prophylaxie. 

M. Saint-Yel n'est pas un inconnu pour les lecteurs des Archives et prin¬ 
cipalement pour nos collègues en service aux Antilles. Son livre a eu le succès 
que justifiaient son utilité pratique et l’esprit dans lequel il a été conçu. Sobre 
de digressions et de théories banales, l’auteur s’est tenu à l’observation sé¬ 
vère et consciencieusement interprété des faits qu’il a eus sous les yeux pen¬ 
dant six années, et de celte observation il a cherché à déduire une thérapeutique 
rationnelle et une prophylaxie applicable aux masses comme aux individus. 
Spivre l’auteur pas à pas dans tous les chapitres de ses deux livres serait chose 
impossible dans ce compte rendu limité ; aussi, nous bornerons nous h signa¬ 
ler les points les plus saillants de manière à donner une idée de l’ensembb 
de ces ouvrages. Nous aurons dans cet examen rapide à signaler aussi quelques 
opinions contestables, h notre avis. Si l’espace nous manque pour réfuter ccs 
opinions, nous en appellerons à nos collègues et à des autorités reconnues 
pour juger nos dissidences avec l’auteur. Après cette critiqué, le livre de 
M. Saint-Vel n’en reste pas moins une œuvre utile et d’une valeur iucon- 
testée. 

‘ 1 vol. A(t. Dolnlmyc. Paris, 18(18. 

s I vul. in-12. Ad, üclidiayc. Paris, 1^72. 
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Ée Traité est divisé en deux parties ;,la première comprend l’étude des 
'"'liémies et des épidémies des régions intcrtropicales, la deuxième est un 
do pathologie comparée des races et des climats. 

Avant d’aborder l'étude des endémo-épidémies, l’auteur émet quelques 
‘considérations sur l’acclimatement et sur l’anémie tropicale. 

l’nur ce qui regarde l’acclimatement, M. Saint-Vel reconnaît combien la 
^"nstion est controversée et les données du problème à résoudre complexes. 

roiifrèrc, sans apporter des éléments bien nouveaux pour la scdulion de 
'0 problème, l'envisage à peu près comme son éminent compatriote, le doc- 
*ourliiifz de Lavizon, dont l’autorité est si grande en matière de pathologie 
pays chauds. Admettant, h l’exemple de M. Dutroulau, la distinction de 
“ncliinatement en météorologique et pathologique, M. Suiiit-Vel regarde le 
l'''ninicr comme possible, d'une manière absolue, là où des endémies graves 
ou moins nombreuses et fréquentes no viennent pas l’entraver et le cora- 
I'|‘’niettre, A moins d’une intensité extrême et permanente, la chaleur no 
* “Ppose pas directement à l’acclimatement des Européens. Elle ne favorise 
Irop les conditions déjà existantes d'insalubrité, mais un pays n’est pas 
j^^'salubre uniquement parce qu’il est situé sous les latitudes chaudes. Les in- 
I'^ncos du sol et d’autres inconnues ont une action autrement puissante que 
'l‘chaleur sur la santé, et nul doute qu’une colonie d émigrants no trouve 
“s d’i'lémcnts de prospérité dans un pays chaud, mais exempt d’endémies, 
11"“ d,ins la campagne romaine, certaines parties de la Sologne ou de la Dom- 
et de la Bresse. 

J ^lais l’acclimatement est-il possible pour la race blanche dans les pays 
'“Uils insalubres à divers degrés? 

‘our ne parler que des Antilles que l’auleura le plus souvent en vue dans 
” élude, nous voyons notre confrère adopter l’opinion de M. Rufz et ad- 
yb'e la possibilité de l’acclimatement pour toutes les races européennes. 
'3 décroissance de la population blanche dans nos Antilles ne démontrerait 
j-ji* pour M. Saint-Vel l’inaptitude a racclimatement, et à la colonisation des 
“"lents anglo-saxons et français. Notre confrère explique celte décroissance 
•' lies causes toutes politiques et sociales, par les perturbations successives 
|.,^*‘;ntics par ces colonies, fu Vabsentéiême « expression locale qui désigne 
.“'jiigration des colons qui, sans esprit de retour, vont se fixer en Europe, 
"‘ëralion que ne compense pas le courant inverse des Européens se rendant 
'lies, car c’est la pauvreté qui immigre et la fortune qui émigre. » 

"Os admettons parfaitement avec l’auteur que la fièvre jaune, parexem- 
’ "c constitue pas un obstacle absolu à racclimatement, parce qu’elle ne 
■ pas tous ceux qu’elle atteint, et qu’une fois éprouvé par elle on acquiert 
Pj,, soi et sa descendance si l’on ne quitte pas le pays, une immunité à peu 
(|^ * al'soluc. Mais acquiert-on une immunité contre le choléra, les intoxica- 
Illustres, contre la dysenterie, l’hépatite? Évidemment non, et c’est 
oo défaut d’immunité que l’Européen, de quelque race qu’il soif, trou- 
p "n obstacle à un acclimatement complet pour lui et sa descendance. 

Pjj. "Oi'ce qui concerne les grandes Antilles, M. Saint-Vel, d’accord sur ce 
avec M. Bertillon, reconnaît à la race espagnole une supériorité d’adap- 
jy" oiix pays chauds. 

lecteurs connaissent les explications fournies à ce sujet par l’auteur du 
"l'I'iable ariiclc Acclimatement dans le Dictionnaire encyclopédique des 
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sciences médicales. M. Le Roy de Méricourl a montré dans ce recueil ce 
les opinions de M. Bertillon avaient d’erroné et d’excessif. Nous n’insisteroiis ; 
pas, car pour les combattre nous aurions à leur opposer les mêmes argu' 
monts. ' 

Nous aurions, en outre, îi discuter plusieurs propositions é’mises pi"" 

M. Saint-Vel au sujet de certaines immunités morbides, mais no.s réflexio"^ 
trouveront plus naturellement leur place dans l’examen des différentes parW* 
de l’ouvrage. i 

L’auteur consacre le chapitre n à l’anémie tropicale dont il nous donne u” j 
tableau très-exact et saisissant. A cette anémie il rattache avec raison, scie" i 
nous, le mal-cœur ou mal d’estomac dans lequel nous ne voyons pas une i'"' 
tité morbide et qui n’est pas spéciale à la race noire ou de couleur. Nous "" 
nions pas que le mal-cœur ne soit assez rare chez le blanc, ce qui tient a"* ; 
Conditions hygiéniques en général meilleures pour lui que pour le noir. 
reste, l’Indien et le Chinois le présentent dans une proportion aussi forte q"® 
le noir parce qu’ils sont soumis comme lui aux mêmes causes. Qu’il soit p""' i 
cédé do pica, ce qui est la règle, ou qu’il se montre en l’absence de lou^" 
perversion de l’appétit, le mal-cœur est un mal de misère physiologique, I 
n’est qu’un degré très-accentué de la chloro-anémie qui domino la pathologj" 
des pays intertropicaux, tantôt comme complication, tantôt comme cause p""' 
disposante ou occasionnelle *. 

Le chapitre m est un des plus riches do l’ouvrage. L’étude de l’endén"® 
paludéenne et de ses principales manifestations y est présentée avec co""'' 
sion et une sévérité d’observation qui laisse peu à désirer. Après un tabl""'' 
d'ensemble des fièvres intermittentes simples, l’auteur décrit la fièvie bilie"^® 
grave ou rémittente bilieuse telle qu’il l’a observée aux Antilles, où elle 

* Nous n'ignorons pas que, dans ces dernières années, les recherches anatoi""' 
pathologiques lendent à prouver que le mal-cœur serait dû à la présence de 1'""' 
kyloslonicduodéiial. Nous ne contestons pas l’existence de ce nématoïde dans les v’"; 
mentionnés par les médecins {Griosinger, Wucherer, Grenet, Riou-Kérangual, 1 
Mais le mal-cœur scrait-il toujours et partout sous sa dépendance? Il nous a 
donné do faire, au point de vue médico-légal, l’autopsie d’une jeune femme ‘I 
avait succombé dans un état syncopal et que l’on supposait avoir été empoisonm^jj i 
Les commémoralits signalés par le maître de l’habilaiion, .lioinme très-intcllige".| 
les renseignements fournis par son fils, médecin, qui, à plusieurs reprises, a'j'. j 
observé le mal-cœur sur la propriété de son père, l’aspect du cadavre d ‘j î 
lésions anatomiques constatées, tout prouvait l’existence du mal-cœur chez cC‘ ^ 
femme. Nous rappelant les faits mentionnés par liriesinger, nous fîmes les 1”"’ 
minutieuses recherches sans trouver l’ankytoslome ; des lambeaux de muqueuse ' ^ 
duodénum et du jéjunum, quelques petits caillots de sang, examinés au mivn 
scope, ne contenaient pas 1 helminthe. Et quand l’ankylostome existe, est-il 
jours l’unique et première cause du mal-cœur f En 1857-58, un convoi dM*'', 
cains, traité à l'hôpital de la Basse-Terre pour dysenterie àforme grave, le P 
souvent gangréneuse, tonrnit viiigt-six décès on quelques semaines. L’iiul"l'^ 
démontra chez presque tous, en dehors des lésions caractéristiques de la 
terie, l’exhtence de nombreux tricocéphales dans l’intestin. Serait-on auiq' 
pour cola à regarder cette dysenterie comme d’origine venninemc? Les 
observés par les auteurs ont assurément une grande valeur, mais nous estim"^^ 
qu’avant de regarder l’étiologie du mal-cœur comme détinitivcmenl établie, d "j 
nécessaire d’apporter des observations cliniques et anatomiques plus noinhi'cu’’^' 
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bien moins fréquente qu’au Sénégal et à Madagascar. M. Saint-Vel emprunte, 
du reste, largement pour sa description aux mémoires de MM. Dutroulau, 
bartliéleiny-licnoit et Pellarin. 

Iles fièvres pernicieuses. M. Saint-Vol no décrit que le groupe des coma¬ 
teuses et le grou[)e des algides, tous deux de beaucoup les plus fréquents aux 
Antilles. Ces descriptions sont un peu écourtées ; ce sont des vues d’ensem¬ 
ble sans les descriptions particulières et toutes classiques de Dutroulau, mais 
suffisantes pour bien rappeler les caractères de ces fièvres. Le chapitre se ter- 
biino par un tableau très-complet de la cacbexie paludéenne et des indications 
thérapeutiques qu’elle présente. 

Dans le chapitre iv notre confrère trace une description séparée de la dy¬ 
senterie et de la diarrhée chronique. « Cette distinction difficile en ce qui 
touche aux lésions anatomiques, peu importante au point de vue thérapeu- 
'ii]uo, existe au fond et repose sur la nature différente des maladies se tra- 
•iuiïant symptomatiquement par des caractères opposés. La diarrhée et la dy- 
*onterie me semblent être deux affections endémiques et parallèles qui, très- 
souvent, parcourent isolément leurs différentes phases. Souvent la diarrhée 
succède à la dysenterie, et les deux états morbides se compliquent et sem- 
hlcnt se confondre. » 


Plusieurs pages du traité et de l'hycjicne sont consacrées au traitement 
hygiénique dans lequel il n'y a pas de guérison possible de dysenterie et de 
hiarrhéc chronique. Notre confrère passe ensuite rapidement en revue les 
diverses médications thermo-minérales employées contre la dysenterie chro- 
li'iue, et fait de grandes réserves sur leur opportunité en deliors de la période 
he convalescence bien établie. Nous reviendrons prochainement sur ce sujet 
examinant plusieurs thèses de nos collègues, particulièrement celle du re- 
Sfetté M. Roullet. 

Le chapitre v, bien qu’il contienne près de cent pages, n'est qu’un 
JPerçu, mais un aperçu très-riche de faits sur les maladies de foie. L’auteur 
|id d’abord remarquer que si ces maladies sont fréquentes et graves aux An- 
jhles, elles sont peu variées, et il en est de même dans toute la zone inter- 
'l'opicalc. L’hypérémie, l'hépatite simple ou suppurée, l’hypertrophie consé- 
nutive aux fièvres palustres, l’induration consécutive à la diarrhée chronique, 
’'1'ilà à peu près ce que le médecin trouve toujours dans la pratique soit en 
Dlle soit dans les hôpitaux. 

M. Saint-Vel n’admet pas avec Morchead, cité et approuvé par Frerichs, 
lhe l’hépatite suppurée reconnaisse pour cause déterminante la cachexie ré¬ 
sultant de l’influence du climat et un refroidissement comme cause occasion- 
l^lle ; « le refroidissement, cause banale toujours invoquée dans les maladies 
ispays chauds, » et que notre confrère invoque pourtant, quand il dit dans 
1s premières pages, en parlant do l’acclimatement : a Dans les pays chauds, 
s cause accidentelle la plus fréquente de toutes les maladies provient de la 
Oppression de la transpiration par le refroiilissement. » 

, II. Saint-Vel fait observer que cette cachexie, qui joue quelquefois un rôle 
jOfis la production de l’hépatite, est loin d’être un fait nécessaire; comme 
dateur, nous avons vu des créoles blancs, des Européens et des nègres être 
J'Icinis d’hépatite suppurée sans présenter la moindre trace de cachexio. Au 
'lu do recourir à des hypothèses sans fondement, reconnaissons plutôt que la 
Scnèsc de l’hépatite nous échappe dans la plupart des cas. 

*iicu. BE MÉD, SAV, — Mars 1874. 


XXI.-12 



178 


ClDLIOGRAPllIE. 


L’histoire de riiépatltc suppurée, son traitement tiennent une grande plac® 
dans le chapitre v, où M. Saint-Vel tout en donnant le résultat de sa pral'" 
que peisonnello fait des emprunts aux ouvrages de Dutroulau, Rouis, Fre' 
richs... plusieurs pages de ces derniers auteurs citées dans le livre de 
M..Saint-Vel résument la pratique des médecins de l’Inde relativement a** 
traitement des abcès du foie. Nous aurons l’occasion de revenir sur ce sujet 
déjà abordé par nous, en examinant prochainement les thèses de MM. JcaUi 
Foiret, etc... Aussi bornons-nous là nos réflexions sur cette partie do l’oU' 
vrage. 

Après l’hépatite viennent des considérations pleines d’intérêt sur les ictèia!* 
en général et sur l’ictère essentiel ou particulier dont l’auteur a observé un® 
épidémie à la Martinique en 1858. 

Cet ictère épidémique ne fut réellement grave que sur les femmes encciu' 
tes... Sur trente femmes atteintes dix arrivèrent au terme de la grossesse 
sans autre symptômes que ceux del’ictère essentiel, mais les vingt autres suC' 
conibèrent dans le coma après l’avortement ou l’accouchement prématuré' 
L’épidémie de Limoges décrite par le docteur Bardinet {Lnionmédicale, 180j)i 
eut do grands points de ressemblance sous ce rapport avec l'épidémie de 
Martinique dont nous ne connaissons pas d’autre exemple aux Antilles. 

Le chapitre vi est une étude de la fièvre jaune telle que l’a observée l’aU' 
leur à Saint-l’ierrc-Martiniquede 1855 à 1857. Ce n’est qu’un simple crayu" 
de la maladie, dit M. Saint-Vel, crayon fidèle, exact dans les détails, insufli' 
sant pour l’ensemble d’une étude complète. Ce tableau tout en négligeant cer¬ 
tains faits secondairesjdonne une idée très-nette de la maladie. Quelques 
points seulement nous arrêteront... Mentionnons un symptôme que nous U '''' 
vous pas vu signalé par les auteurs : « dans l’épidémie del856, j’ai découvert 
un symptôme qui a une grande valeur au point de vue du pronostic et qu' 
est aussi un des caractères de la seconde période de la fièvre jaune. Ce signe 
ne se rencontre pas chez tous les malades qui doivent guérir, mais, ceuxq»' 
la présentent ne succombent presque jamais, c'est un véritable ictère, très- 
différent de la suffusion jaune que le malade offrait auparavant, qui tranche 
par une coloration plus foncée sur la teinte jaune primitive, coïncide avee 
l’amendement des symptômes et marque le début de la convalescence. » Cr 
premier ictère, celui qui est spécial, caractéristique ne provient pas des élé¬ 
ments de la bile, le second au contraire est une cholémie... en mentionnant 
ce fait nous en appelons à l’observation de nos collègues. 

Abordant la question de traitement M. Saint-Vel n’a pas de peine à dé¬ 
montrer que tout traitement à titre préventif est à peu près sans effet, et 
que le traitement prophylactique est dans l'isolement quand celui-ci est pos¬ 
sible. Fuir les lieux infectés, prendre le large est en général facile aux na¬ 
vires de l'État. Mais cette mesure n’est pas applicable aux navires de com¬ 
merce. Pour ces navires il y a pourtant quelques précautions efficaces à pren- 
dte. Déjà M. Cornillac, s’était élevé contre la règle qui obligeait les navires de 
commerce de garderpendant tout le temps de leur séjour en rade la ligne de 
mouillage assignée lors de leur arrivée « c’est à l’autorité, disait notre collè¬ 
gue, de donner des ordres pour faire rassembler sur une extrémité do cette 
ligne les bâtiments déjà infectés et à diriger les nouveaux arrivants à l’autre 
extrémité, de manière qu’ils soient placés au vent de ceux-ci, et de leur in¬ 
terdire toute communication les uns avec les autres, il va sans dire que ceS 
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navires doivent être mouillés de façon à maintenir entre eux le plus d’espace 
possible, car il serait dangereux de les entasser les uns sur les autres, quand 
nliacuti d'eux est et peut devenir un foyer d’infection. » 

M. Saint-Vel propose une mesure encore plus efficace et qui assurément 
n a rien [d’irréalisable. « Il est à regretter qu’en temps d’épidémie, dit notre 
noiifrère, l'administration et le commerce ne s'entendent p is pour l’organi- 
*nlion d’un service fait par les noirs pour le canotage, le déchargement l’arri- 
'■'age des navires. Oa aurait aussi la possibilité d’évacuer dès l’arrivée, dans 
‘lo.s sortes de camp de préservation sur des stations élevées, les équipages qui 
"o réintégreraient le bord que pour les préparatifs du départ. Le péril serait 
non tout à fait écarté, du moins très-atténué, car, au lieu d’être prochaine, 

^ rchéance serait reculée ; et peut être, en s’élevant en latitude, un équipage 
'’olide au départ arriverait sans avoir eu de malades ou après n’avoir paye 
^n’iin tribut léger à la maladie. » 

Nous appelons de tous nos vœux l’application de cette mesure qui occasion- 
J'‘^rait quelques dépenses do plus aux armateurs, mais sauverait de nom* 
''■'cuses existences précieuses à l’État, à la famille, au commerce. 

L’administration réalise en temps d’épidémie le bénéfice de l’isolement et 
P l’altitude pour les troupes en service aux colonies, pourquoi ne pas obliger 
maisons de commerce à assurer le même bénéfice à des équipages qui 
•loséjournent que quelques semaines dans le foyer d’infection. 

, flous mentionnons ces desiderata au sujet de la prophylaxie de la fièvre 
J^Uiio, mais le petit traité d’IIygiène de M. ^Saint-Vel, contient en outre, des 
'^“Hscils fort sages et très-éclairés dont les Européens arrivant aux rolonies 
temps de fièvre jaune, notamment les capitaines de commerce feront 
“^'1 de s’inspirer. 

j^ciuième partie. — Essai de pathologie comparée des races et des 
^‘i>nals. — Comme l’avoue l’auteur, cet essai est loin d’être un travail com¬ 
plot mais il contient des matériaux utiles pour la géographie médicale. 

Avant d’aborder son sujet, l’examen des maladies par appareil, par système 
' ‘'iaint-Vel entre dans qnelques considérations générales qui nous arrêteront 
moment. 

Nous admettons, avec l’auteur, que les maladies sont moins nombreuses et 
|“i'ii'es dans les climats chauds que dans nos climats tempérés, mais aussi que 
*'"r marche est en général plus rapide et exige le plus ordinairement une 
’î^Lveet prompte intervention. Nous parlons, bien entendu, des maladies 
’^'Sofcs, car sous le rapport de leur marche, les maladies chroniques, sauf des 
implications presque toujours palustres, diffèrent peu de celles de nos cli- 
Nous admettrons encore avec M. Saint-Vel, qu’il n’y a pas à prnpre- 
'^ot parler de maladies spéciales à certaines races. Si la lèpre grecque, le 
des Barbades, le pian, certaines dermatoses, l’ulcère phagédénique se 
Outrent le plus souvent chez les races colorées, cela peut tenir à des condi- 
'ois toutes particulières d’hygiène, d’hérédité, de positions sociales, mais 
® mêmes maladies s’observent aussi chez la race blanche créole d’origine ou 
I ''iipécnue, et cela avec d’autant plus de fréquence que les conditions dans 
bielles elle vit se raj)prochent plus de celles des races colorées. 

même, l’immunité du créole blanc et des races colorées pour certaines 
j.oladies n’est que relative. La méningite tubeiMileuse, la scrofule, le rachi- 
'*'<10 sont rares, il est vrai, mais ces races n’en sont pas complétemcni 
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exemples comme l’affirme M. Saint-Vel. Celte immunité n’existe pas plus 
pour la lièvre jaune. Le créole des hauteurs est sensiblement éprouvé par la 
fièvre jaune s’il vient séjourner sur le littoral en pleine épidémie, fait qui 
s’observe, du reste, au Mexique et dans l’Amérique du Sud aussi bien qu’aux 
Antilles. La population du littoral elle-même, quelle que soit sa couleur, peu 
payer son tribut, partout où la maladie n’étant pas endémique sévit pour la 
première fois ou se montre après un long repos équivalent'a la durée moyenne 
d’une génération. A mesure que les épidémies se rapprochent l’immunité s’ac¬ 
quiert et peut devenir absolue. Les faits observés à Cayenne en 1850, au Sé¬ 
négal plus tard le prouvent suffisamment. Plusieurs raisons ont été mises en 
avant, pour expliquer cette immunité acquise et non innée. Nous ne pouvons 
les exposer ici d’autant plus que leur appréciation nous entraînerait trop loin- 
Les lecteurs de ce recueil posséderont en partie les documents nécessaires 
pour élucider celte question en se reportant au mémoire publié dans les dr- 
chives par notre distingué confrère le docteur Lola et à la réponse d® 
M. Sainl-Vel. 

A côté des maladies qui constituent, en dehors des épidémies, le fond dn 
cadre pathologique (fièvres palustres, dysenterie, hépatite, phthisie), M.Sainl- 
Vel ne mentionne pas l'alcoolisme et ses diverses manifestations, oubli qui a 
lieu d’étonner quand dans le petit traité d'hygiène , l’auteur montre dan* 
quelques pages très-expressives dont quelques-unes sont empruntées à M. Itufx. 
tout le danger de l’abus des liqueurs fortes, du tafia particulièrement dans 
les pays chauds... Nous admettons, avec notre confrère, que l’alcoolisme es* 
un des principaux obstacles auxquels se heurte l’acclimatement, mais sous!<! 
rapport de l’abus nous pouvons affirmer que les indigènes n’ont rien à en¬ 
vier aux Européens. Nègres comme blancs s’adonnent à ce funeste penchanli 
et le vice n’est pas moins accentué et proportionnellement moins fréquent cheî 
ceux que leur éducation et leur position sociale devraient en préserver. Lu 
capacité alcoolique, la tolérance du tafia peut être plus grande chez le nègn! 
que chez le blanc, mais dire avec M. Saint-Vel qu’il ;est rare de renconti'Cf 
un noir soûl est une assertion inexacte, 'a notre avis. 

Nous reconnaissons que les maladies inflammatoires telles que le rhuraa' 
tisme articulaire, la pneumonie sont très-rares aux Antilles; pour la pneumo¬ 
nie cependant nous ferons une réserve, car si elle est presque inconnue clie^ 
l’Européen et rare chez le blanc créole, on la rencontre au contraire assc* 
souvent chez le nègre africain et chez l’indien. 

Mais, il est une proposition, formulée d’une manière absolue par M. Sainl- 
Vel, et que nous ne pouvons pas admettre pour ce qui concerne au moins If 
Guadeloupe et diverses îles des Antilles autres que la Martinique. 

« La maladie qu’on pourrait appeler la grande endémie des pays tempé' 
rés, la fièvre typhoïde, n’existe pas sous les tropiques. » On l’observe acci¬ 
dentellement ajoute l’auteur dans les hôpitaux sur des soldats et des matelûli’ 
nouvellement arrivés. Ce n’est qu’une simple importation d une malacb'' 
contractée sous un autre ciel, latente jusque-là, et qui s’éteint sous fonnc* 
de foyers... Assurément que pour l’Européen arrivé à l'âge adulte dans le* 
pays chauds, la fièvre typhoïde est beaucoup plus rare qu’en Europe ; nou* 
eu avons donné la raison dans une note de quelques pages insérée dans ce re¬ 
cueil (t. 111,1865). Mais, alors qu’en l’observe chez nos soldats plusiem'S 
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•Rois après leur arrivée, un an quelquefois, peut-on logiqueiiient la rappor¬ 
ter à uno iniporlalion? 

l’our ce qui cstdu créole, M. Saint-Vel nie qu’il puisse présenter la véri- 
lalile fièvre lyphouie. a Des créoles et des sujets appartenant aux races colo- 
•ées présentent parfois des symptômes ressemblant assez à ceux de la fièvre 
tyidioïde, mais les lésions cadavériques sont différentes, ces symptômes ca- 
•'“ciérisent une forme continue de la Cèvre des pays chauds... » 

l’our combattre la proposition si absolue, si généralisée émise par M, Saint- 
nous aurions ou à revenir sur des faits déjà mentionnés dans ce recueil 
("Ole du t. III, — analyse de la thèse de M. Dupont, t. XIV, etc) ou ’a nous 
“Pl'esantir sur des faits nouveaux recueillis depuis ces dernières années à la 
Guadeloupe, à la Trinidad et sur la côte du Vénézuela. Aborder l’exposition 
uu ces faits nous entraiiicrait trop loin, mais nous pouvons affirmer que bien 
la fièvre typhoïde soit plus rare dans la zone intcrtropicale qu’en Europe, 
••Uns en avons observé des cas assez nombreux, exemples types, classiques 
•'“i'pelant, en tout, la fièvre typhoïde des climats tempérés. Nous l’avons vue 
'"'•'Kner épidémiquement à la Trinidad. L’épidémie de 1807, fut telle qu’un 
"•udecin très-distingué de Port-d'Espagne, M. Vertcil élève de l’école de Paris, 
’’uus a assuré avoir observé pour sa part à peu près 120 cas pendant les six 
‘'•Tniers mois de cette année. — En 1809 (février et mars), nous avons ob- 
^'••'vé de nombreux et très-graves cas de fièvres typhoïdes à Port-d’Espagne, 
f’'uuipalcment chez des jeunes créoles de 10 à 20 ans. Plusieurs médecins 
uo Cette localité, ont bien voulu nous appeler en consultation pour des cas 
S'aves et d’une si longue durée que leur diagnostic pas plus que le nôtre no 
l’RU'aient être en défaut. 

Nous savons en outre que la fièvre typhoïde est fréquente à Saint-Domin- 
Gue... il y a donc lieu d’être surpris de voir la Martinique presque complé- 
G’iiieut indemne, alors que les deux extrémités et la plupart des îles de la 
‘■Gaine des Antilles sont assez éprouvées, M. Saint-Vel se serait comme 
Ilufz trouvé dans des conditions exceptionnelles et particulières d’obser- 
''“lion.s et comme son éminent compatriote aurait rendu trop absolue une 
Proposition qui s’appliquerait, tout au plus, h certaines régions et à certaines 
“l'oiiues. 

Pendant vingt ans de pratique à la Martinique M. Rufz avait bien observé 
‘jiicbjues cas de diphtbérie, mais avant 1860, un médecin aurait pu nier 
“Aistence de la diphthérie à la Guadeloupe,'puisquedes confrères qui yexer- 
îaient d epuis plus de trente années ne se rappelaient pas en avoir observé un 
)ool ras, et pourtant, quelques mois après, étaient appelés à lutter contre une 
‘‘IRdémie meurtrière qui frappa, du reste, la plupart des Antilles, les Euro¬ 
péens comme les indigènes — même réflexion pour le choléra. Les cas spo- 
j'i-iiques d une maladie peuvent échapper à l’observation dans un pays où 
'éJücoup d’individus sont malades et meurent sans être visités par un méde- 
mais il n’en est pas de mémo pour les maladies devenues éjddémiqueset 
“flèvre typhoïde, avons-nous dit, arégné plusieurs fois épidémiquement dans 
‘l'iciques-unes des Antilles. 

be.s réserves faites nous déclarons que pour la plupart des autres maladies 
"Rs observations de huit années de pratique dans les Antille.s, sont à peu de 
-Lo^e pvBS conformes à celles de notre confrère. 

Nous ne donnerons qu’un rapide aperçu de cet essai, regrettant de. ne pou- 
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voir suivre l'auteur dans l'examen qu'il fait des maladies de chaque appareil 
pour en déterminer la fréquence et la gravité. 

\° Maladies des voies respiratoires. — Les affections catarrhales simples 
ou compliquées d’intoxications palustres sont très-fréquente, mais en général 
peu graves ; La pneumonie est très-rare chez l’Européen, assez rare chez le 
créole blanc, aune marche bénigne, guérit facilement quand le malade n'a 
pas été soumis à la médication des saignées coup sur coup (Duchassaing, 
Gaz. médic. de Paris, 1850, n" 38). 

Fréquence assez grande des épidémies de grippe et de coqueluche dont les 
complications pulmonaires sont moins graves qu’en Europe. Fréquence 
extrême de la tuberculose, presque toujours localisée aux poumons et très* 
souvent compliquée d’bémoptysie grave. 

2° Maladie des voies circulatoires. — Pblegmasie du cœur très-rare vu 
la rareté du rhumatisme, palpitations nerveuses assez communes, alors même 
qu’il n’y a pas anémie prononcée. Nous avons observé souvent ces palpitations 
chez les jeunes soldats à la suite d’exercices prolongés sac au dos , fusil au 
bras. M. Saint-Yel no connaîtrait pas de cas d’anévrysmes spontanés ; nous 
avons pu en observer quaire cas en quelques années : un cas sur l’aorte des¬ 
cendante, un sur la carotide, un sur le tronc brachio-céphalique, et un sur 
l’artère ophlhalmique.Nous ne regardons pas les affections du système lyinplui- 
tique comme aussi rares que le dit M. Saint-Vel et si le froid bumide inau- 
que pour les produire, le tempérament lymphatique ne fait pas défaut, quoi 
qu'en dise notre confrère. Nous ne voyons pas par exemple, les varices lym¬ 
phatiques mentionnées dans son livre et pourtant la plupart des cas observés 
jusqu’ici l’ont été sur des créoles’. 

3“ Maladies des voies digestives. — Mentionner la fréquence de la dysen¬ 
terie, do la diarrhée et des dyspepsie par anémie serait superflu après ce quO 
nous avons dit dans la première partie de cette analyse. 

Si les affections vermineuses sont communes, le tænia est assez rare, moins 
rare pourtant que ne le pensent MM. Saint-Vel et Rufz jiuisque dans une pé¬ 
riode de trente mois nous avons pu en observer sept cas dont trois seulement 
d'importation européenne manifeste. Notons la fréquence des hémorrhoïdes 
qui devenues Iluentes constituent, quelquefois, un danger par l’anémie quel¬ 
les entraînent. Nous ferons remarquer à ce sujet dans quel cercle vicieux on 
peut s'enfermer en appliquant la médication appropriée à l’anémie. Nous nous 
rappelons le cas d’un pharmacien de la marine très-anémique et chez lequel 
l’usage des préparations martiales déterminait en quelques jours une turges¬ 
cence hémorrhoïdaire nouvelle et bientôt une hémorrhagie qui détruisait 
tout le bénéfice du traitement. Les bains froids et le déplacement dans les 
hauteurs purent seuls conjurer une terminaison funeste... dans ces cas l’in¬ 
tervention chirurgicale est indiquée et l’écrasement linéaire est le meilicui' 
mode de traitement. 

4” Maladie des organes génito-urinaires. — Les hernies sont assez fré¬ 
quentes aux Antilles et néanmoins l’opération du débridement pour remédier 

* Discussion sur les varices Itjmphatiques (Société de chirurgie, 18i8-185‘2), 
lluguicr, Demarqu.iy ; 1854, Dufour ; 1858, Thèse du docteur Eiiiel. Paris ; Do- 
jardin et Gublcr, Mémoires de la Société de biologie, l. I de la 2“ série; Trélal. 
Société de chirurgie, juin 1814, et Gazette des hôpitaux, 1804, etc. 
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à l’élranglemcnl est très-rare. La raison qu'en donne M. Saint-Vel nous pa- 
fait très-acceptable. La hernie chez le nègre n'est presque jamais maintenue 
'U comprimée par les bandages ; elle devient très-volumineuse. « Le calibre des 
"inoaux et celui do l’orifice du sac acquièrent alors une étendue proportion- 
•'t'ile à la capacité du sac herniaire. 11 semble aussi que le climat contribue à 
‘'l'Iùcher Us anneaux, par suite de l’atonie dont il frappe tous les tissus. » 
O'iani a la hernie ombilicale, elle est très-commune ce qui tient évidemmen 
peu de soin apporté à la ligature du cordon chez les enfants de race 

Les affections calculeuses seraient plus rares aux Antilles qu’en Europe, 
b'è.s-rarcs, sur les enfants surtout, ce qui serait le contraire dans l’Inde, 
^^’iqdrocèle y est d’une extrême fréquence. On y observe aussi très-souvent 
* J'i'étlirite et l’orchite, mais le plus souvent sans complications de longue du- 


0" Parmi les maladies du système nerveux mentionnons la fréquence de 
migraine, de l’hystérie, du tétanos, la rareté de la méningite et de l’apo- 
PL'Jie, et partant des paralysies d’origine cérébrale. 

f“ Dans l’étude des plaies par accidents divers l’auteur ne pouvait oublier 
*^0 consacrer d’assez longs développements aux ulcères phagédéniques, aux 
plaies par parasites divers, aux accidents causés par la piqûre de serpent fer 
lance. Nous avons abordé ces divers sujets dans ce recueil, nous n’y re- 
'icndrons pas. (Thèses de MM. Moisson, Thaly, Bassignot, Aude, Encognère, 
llmincl, Naillard, etc...) 

1“ Maladies de l’appareil de la vision. — En dehors de la cataracte, de 
'luelqups conjonctivites, de quelques variétés d’amauroso et surtout du pté- 
*^y»ion, qui est très-fréquent, l'ophthalmologie offre, aux Antilles, un champ 
^s.sez restreint. 


8“ Maladies cutanées. — M. Saint-Vel a raison d’affirmer que malgré la 
'li' ersité de race, les dermatoses sont, aux .Antilles, moins fréquentes qu’en 
"cope. Les plus communes sont l’cczéma, l’eclhyma et le prurigo ; par con- 
le kélo'ide, si rare on Europe, est assez fréquent dans les pays chauds 
^>iez les noirs. 

^lentionnons encore la fréquence de quelques maladies qu’on ne peut re- 
peder comme de simples dermatoses, telles que la lèpre grecque, le mal des 
"^rbades. Cette dernière affection se présente presque toujours aux Antilles, 
membres inférieurs ; nous avons pourtant observé’a Saint-Martin plusieurs 
'5s d’eléphantiasis du scrotum, maladie plus fréquente en Égypte, dans l’Inde 
partout ailleurs. Le mal des barbades nécessite rarement l’amputation; 
'l'I M. Saint-Vel. Nous avons constaté le contraire, et dans certains hospices, 
|“imnc celui de Sainte-Élisabeth à la Pointe-à-Pitre, nous avons vu les ampu- 
JJIions se faire, par douzaine, tous les deux ou trois mois dans le service de 
‘V le docteur Lherminier jièrc. Nous n’avons presque jamais observé les réci- 
mves sur l’autre membre dont parle M. Saint-Vel, et en cela notre observa- 
est d’accord avec celle du docteur Azèma de Bourbon qui a obtenu, par 
imputation, des succès définitifs. 

* -l” Pour terminer cette analyse déjà bien longue, disons un mot des fièvres 
,''"ptii)cs et de la diphthérie. Les fièvres éruptives régnent presque toujours 
'l'Eléniiqucmcut, et peuvent être regardées comme des maladies d’importa- 
‘“‘L Les Antillles conservent le souvenir assez récent d’épidémies de variole 
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très-meurtrière. Martinique, 1836-1837-1860; Guadeloupe, 1861 ; Trinidnil, 
1870-1871. Cette dernière a eu une longue durée et a ravagé à peu près 
toute la colonie. 

La scarlatine épidémique, en 1835, à la Martinique n’aurait fait depuis que 
de rares apparitions sporadiques. Nous n’en avons observé que quelques cas 
à la Guadeloupe pendant huit années. La rougeole, au contraire, est assez 
fréquente, souvent compliquée de diarrhée grave chez les enfants, plus rare¬ 
ment de catarrhe pulmonaire qui, du reste, est ordinairement sans danger. 
Nous avons mentionné plus haut la diphthérie, très-rare autrefois, inconnue 
même dans quelques îles des Antilles, mais qui, depuis 1860, a visité à peu 
près tout l’Archipel, tantôt sporadiquement, tantôt épidémiquement en fai¬ 
sant de nombreuses victimes. 


L’examen du petit traité à'hygiène donnerait lieu à des considérations 
pratiques d’un grand intérêt pour les médecins de la marine, mais, outre 
que nous avons eu l’occasion d’en parler dans le cours de cette analyse, nous 
devons être bref, vu la longueur inusitée de ce compte-rendu ; indiquer lu 
marche suivie par l’auteur sera donner une idée de la valeur et de l’impor¬ 
tance de ce travail condensé en moins de deux cents pages. 

Après des considérations générales sur les pays tropicaux et sur l’acclima- 
tement, notre confrère formule des conseils très-judicieux sur le régime et 
le genre de vie à suivre dans les pays chauds suivant leur insalubrité, pour 
diminuer le plus possible les chances défavorables à l’acclimatement. M. Saint- 
Vel insiste surtout sur les dangers des abus alcooliques et des excès en tous 
genres, dangers bien plus grands dans les pays chauds qu’en Europe ; sur la 
nécessité des bains froids, des ablutions fréquentes ; sur l’opportunité d’un 
déplacement dans les hauteurs dans la plupart des maladies ou convalescence* 
autre que la dysenterie ; sur l’opportunité plus grande encore d’un voyage 
dans les pays tempérés, pour reconstituer les forces, ejuand la résistance au 
climat tropical s’est affaiblie pour les créoles et acclimatés : ce qui amène 
l’auteur à s’occuper de leur hygiène dans ces pays tempérés. Ici encore nous 
retrouvons de judicieux conseils sur l’époque à choisir pour ce déplacemcnti 
sur les précautions à prendre pour rendre moins pénibles et moins fâcheuses 
les transitions brusques de température pendant la traversée et à l’ar¬ 
rivée. 

M. Saint-’l^el constatant qu'il n’y a pour le créole et les races colorées qui 
viennent en Europe qu’un acclimatement météorologique à obtenir, prou'O 
que cet acclimatement s’obtient facilement. L’auteur étudie ensuite l’influcnc'^ 
du froid, et pense que cette influence est favorable sur les maladies des pay* 
chauds autres que la dysenterie grave et une cachexie très-avancée. 

Notre confrère termine son intéressant petit volume par des considérations 
sur les eaux minérales, il démontre combien chez les créoles l'usage de rcs 
eaux est banalement suivi, sans choix raisonné, souvent sans opportunité ol 
non sans inconvénients quelquefois. Dans tout ce chapitre, écrit plutôt pour 
des gens du monde que pour les médecins, l’auteur n’a pu que donner quel¬ 
ques considérations générales dont toute personne intelligente pourra, néau- 




183 


MICHEL TETER. — LEÇONS DE CLINIQUE MÉDICALE, 
nitiins, tirer utilité et profit. Ce cachet d’iitililé pratique caractérise, du reste, 
tout ce petit traité qui, vulgarisé parmi les habitants des pays inlcrtropicaux, 
wntrdiuera, nous le croyons, à détruire beaucoup de préjugés et à répandre 
ii-'s préceptes d’une sage hygiène à la portée de tous. 


LEÇON DE CLINIQUE MÉDICALE 

r.ir Miciiei. Peter, professeur agrégé ù la Faculté de médecine de Paris. 

bo premier volume, seul paru jusqu’à présent, est partagé en trente-six 
j'il'on.s. Les treize premières sont consacrées aux maladies du cœur. Tout d’a- 
“oi'd l’auteur s'attache à réfuter la théorie de l’asystolic. Pour lui, ce que 
”)• Ilc.iu a appelé ainsi n’est autre chose que « l’épuisement de la contracti- 
compensatrice des vaisseaux et du cœur, malgré l’hypertrophie des mus- 
cardiaques et vasculaires. » 

Nous comprenons qu’au début des accidents la contractilité seule entre en 
IMi pour y remédier, mais il nous paraît difficile d’admettre que le cœur ve- 
•'“nt à s’hypertrophicr, cette hypertrophie, d’abord pure de toute transfor- 
'tiaiion graisseuse, ne soit pas alors d’un certain secours à la contractilité, 
^sid'cidto remarque, M. Peter nous a paru dire vrai en étendant à tout l'ap- 
Paii'il cardiaco-vasculairc, cette lutte que M. Beau avait, pour ainsi dire, cir- 
'“nscrite dans le cœur seul. 

Ib'ux tableaux synthétiques résument utilement les phases de la maladie 
'’l'Rsécullves, soit à une lésion oriqiie ou valvulaire, soit 5 une lésion arté- 
''>^110. M. Peter a partagé ces accidents consécutifs en quatre périodes : 

P Période physique ou des troubles de la circulation ; 2° chimiriue ou des 
*''<'ubles de l’hématose, amenant l’anoxémie ; 5“ dynamique ou des troubles 
l'hémalopo'ièse, produisant l’anhématie, l’acholic, l’anurie, l’apepsie ; 
enfin, la période terminale ou de cachexie par malnutrition, donnant nais¬ 
sance à l’asynergie générale. 

On trouvera page 83 un tableau très-commode pour retenir la valeur 
S'^niéiotique des souffles cardiaques. Dans ce tableau, les expressions sus et 
^^us-mamclonnaires remplacent les appellations à fa base et à la pointe. Nous 
pouvons qu’approuver cette substitution d'un point de repère toujours vi- 
S'ble, le mamelon, à des parties, qui d’abord ne se voient pas, et qui, de 
P'n.s, changent de place par le fait même de la maladie. 

La dixième leçon montre comment toute affection cardiaque préexistante, 
’^'^ÇoiÇdii fait de la grossesse, une aggravation périlleuse, et dans la treizième 
^''ntréunis fous les moyens, hélas! si souvent impuissants, à l’aide desquels 
“ médecin luttera successivement contre chaque phase de la maladie. 

, La quatorzième leçon, intitulée les rétrécisseme.nts, établit que tout retre- 
'^^l'seinent, dans l’organisme, s’accompagne de spasme, et que la cause pro- 
baine de ce spasme est l’irritation. 

l’uis viennent trois leçons sur l’endartérite et les dégénérescences arté- 
''lellcs. L’auteur passe successivement eu revue les causes do ces lésions, à 
'’^Voir, la vieillesse, l’alcoolisme, cette vieillesse anticipée, la goutte, le rhu- 
'"‘itisine, la scrofule, la syphilis. Nous recommandons les pages où sont dé- 
'^'■‘tes certaines hémorrhagies oculaires et nasales, en tant que signes annon- 
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çant l'endartérite. Le rhumalismo et l’endocardite fournissent h M. Peter 
l’occasion de montrer comment le rhumatisme, cette maladie générale, at¬ 
taque do préférence les articulations du côté droit, c’est-à-dire colles qui 
travaillent le plus, de même que l’endocardite est plus fréquente dans le 
cœur gauche, c’est-à-dire dans celui des deux cœurs, qui, ayant mission 
d’assurer la grande circulation, a les plus grands efforts à faire. 

Dans les leçons sur les points de côté, arrivant à l’angine de poitrine, il 
établit par des observations médicales et des pièces anatomiques, que ce que 
l’on a groupé sous le nom d’angor pecloris n’est pas une névralgie pure id 
simple du pneumogastrique, mais que cet ensemble de symptômes peut être 
dû soit à une névrite du plexus cardiaque, avec ou sans névrite concomi¬ 
tante des phréniques, soit à une névralgie du plexus cardiaque. La nature de 
la maladie étant ainsi déterminée, le traitement en découle naturellement. 

k propos de la pleurésie et des pleurétiques, reprenant le fait découvci'l 
par M. Damoiseau, à savoir la forme courbe de la matité en arrière, 51. Peler 
en déduit des conséquences nouvelles, et « transforme ainsi un fait de séméio¬ 
tique pure en un signe désormais utile non-seulement au diagnostic, mais 
encore au pronostic ainsi qu’au traitement. » Toutefois, l’explication de 1» 
forme courbe ne nous a point paru absolument satisfaisante; nous croyons 
cette forme plutôt produite par les lois physiques qui régissent certains plié- 
nomènes analogues à la.capillarité. Plus loin, le traitement actif de la pleu¬ 
résie est conseillé avec une conviction entraînante. 

C’est à l’inaction du médecin que sont attribués les vastes épanrhemcnls 
si fréquents aujourd’hui. Les indications et contre-indications de la thoraco- 
centhèse, ainsi que les divers modes opératoires sont très-nettement exposés- 
Nous admettons difficilement que la toux qui se produit chez certains pleiii'é- 
tiques, quand ils passent do la position couchée à la position assise, soit diu’ 
au liquide venant brusquement exciter les filets pneumo-gastriques du feuil¬ 
let viscéral de la base des poumons. Pour nous, cette toux doit plutôt être 
attribuée au déplissement des cellules pulmonaires que le liquide comprimait 
et qui admettent de nouveau, lors du changement de position, l’air avecso» 
influence excitante. 

Dans sa leçon sur la pneumonie du sommet, M. Peter prouve, par des faits 
empruntés à l’anatornie et à l’expérimentation, qu’à l'encontre de ce qui est 
généralement admis, les sommets pulmonaires sont la partie la moins active¬ 
ment fonctionnante de l’organe, et qu’ils constituent des lobes de renfort. H 
termine par cette proposition que < la pneumonie du sommet est, le plus or¬ 
dinairement, à un état général mauvais plus ou moins récent, ce que la tu¬ 
berculose des sommets est à un état général chronique; un produit de ca¬ 
chexie. a 

On lira avec fruit les pages pleines de sens médical dans lesquelles raulciif 
montre qu'il ne peut y avoir un traitement uniforme et systématique pour 
toutes les pneumonies, mais que le traitement doit varier suivant les espèce® 
de pneumonie, et les diverses individualités porteurs de ces pneumonies, le® 
indications des émissions sanguines sont nettement circonscrites, ainsi qiic 
celles de l’emploi de l’alcool. En terminant, et à propos des hémoptysie®, 
M. Peter parle de l’épiea comme hémostatique. Cette pratique, contraire à 1® 
théorie, avait déjà été recommandée par Trousseau. 

En somme, en écrivant ces leçons, M. Peter a fait oeuvre de médecin cli- 
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nicien, et cette publication vient, fort à propos, rompre le cours du germa¬ 
nisme h outrance ; aussi nous en conseillons vivement la lecture â nos con¬ 
frères. 

Nous attendons impatiemment le deuxième volume. 

D' Riché, médecin principal. 
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DÉPÊCHES .MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFEICIERS DD CORPS DE SANTÉ DE LA llARINE, 

Paris, 5 février 1874. — Le Ministre aux Préfets maritimes. 

Monsieur le Préfet, 

Les derniers rapports médicaux et la statisliqno médicale du A"»" régime')' 
d’inlanterie de la marine, ont permis de constater les heureux résultats apporte' 
dans l’état de la sanlé des troupes, par la mise à exécution de la ijiesure qi" " 
réduit, de trois à deux années, leur séjour consécutif en Cochinchine et au Sénégal' 
J’ai pensé qu’il convenait d'élendre celte utile disposition aux officiers du corps é" 
sanlé détaciiés du service métropolitain dans ces doux colonies, et j’en ai fait 1“ 
proposition à M. le Président de la République. 

En vous annonçant que celte mesure a clé approuvée jmr une décision pres'' 
dcntielle du 30 janvier dernier, j’ai l’honneur de vous informer qu’elle recevra‘a 
première et régulière application aussitôt après le concours médical et phariti"' 
ccutique du 15 septembre 1874. 

Rccevex, etc. Le Ministre. 

Paris, 13 février, — Le Ministre aux Préfets maritimes. 

Monsieur le Préfet, 

J’ai l’honneur de vous informer que, par une décision du 8 décembre 1873, ''J 
sur la proposition de la Commission supérieure, créée par l’art. 108 du règlems" 
ministériel du 10 avril 188(>, j’ai décerné le prix de médecine navale, P"'" 
l'année 1873, à M. le médecin principal Girard la Barcerie (Eugène), auteur d'"" 
Rapport remarquable sur le service médical de la frégate la Minerve, et do f 
division navale des Antilles et de l'Amérique du Nord. 

La Commission supérieure, qui a eu à examiner dix-huit Rapports pour le ce') 
cours du prix de médecine navale, a également appelé mon attention sur les tro'* 

1“ Rapport médical sur la campagne de la frégate à hélice la Flore, et Rapp"' 
sur le service médical de la division navale de l’Océan Pacifique (1870-1872), T'' 
M. le docteur A. Fournier, médecin principal ; 

2“ Relation, au point de vue médical, de la mission en Nouvelle-Calédonie '' 
transport mixte la Guerrière, par M. le docteur Gaillard, médecin de 1” cl.iss‘’| 

3“ Rapport sur le service médical de la corvette cuirassée l’Alma, et de la divis'' 
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"‘ivalo de la Chine e 
l’i'iiicinal. 

émoignnge de n 


Cov 


de santé. 


U Japon, par M. le docteur Lucas (J.-M.), médecin 
nlisfactian sera donné à chacun de ces trois oinciers du 


X destiné à M. Giraud la Barcerif. so compose d’une médaille d’or d’une 
''“leur de lOI fr. 50 et d’une somme de 595 fr, 50, formant le complément des 
cents francs alloués par Part. 107 du règlement du 10 avril 1869. 

Paris, 16 février. — Le Ministre à M. le Préfet maritime à Brest. 

Monsieur le Préfet, 

l’ar une lettre du 29 janvier dernier, vous m’avez transni; une demande 
' niée par M. le médecin de !'• classe. Maréchal, médecin-major de l’inflexible, 
“'>'lant à faire décider si, à l’expiration de la Prévôté bis annuelle dont il est 
Hlbiellemcnt titulaire, il pourra être considéré comme ayant rempli les conditions 
.'■'erniinécs par l’art. 7 du règlement du 10 avril 1800; c’est-à-dire, s’il sera apte 
^ prendre part à un concours pour une place d’agrégé. 

É’art. 7 susmentionné est conçu en ces termes : 

" A la lin de leur exercice, les agrégés reprennent leur lotir, sur la liste du 
**’r'vice à la mer ou aux colonies, à la date de leur dernier débarquement. 

« Après avoir satisfait à un nouveau tour régulier de service, ils peuvent se 
'''‘présenter au concours pour les fonctions d’agrégé. > 

Or, à la lin de son agrégation, M. Maréchal a été replacé sur la liste d’embar- 
1“ruient, puis, désigné, d’olfice, pour embarquer sur l’inflexible, où il accomplit, 
ce moment, un tour régulier de seroice. Les prescriptions sus-mentionnées se 
l'uuvoront donc parfaitement accomplies, lors du débarquement de M. Maréchal, et 
pourra être admis a prendre part à un nouveau concours pour l’agrégation. 

Hecevez, etc. Le Ministre. 

, faris, 16 février. — M. I’ouque, médecin de 2* classe est désigné pour remplacer 
" Itord du Fleuras (Cochinchine), M. Chevalier, médecin du même grade. 

Paris, 21 février. — Le Ministre à M. le Préfet maritime à Roche fort. 


Monsieur le Préfet, 

y.'e Jurv international de l’Exposition universelle de Vienne, a décerné au 
' 'nistic de la marine et des colonies la médaille de progrès (groupe III, arts 
1^"Cliques), pour le développement de l’industrie du sel marin, par le procédé 
I “x, et il a décerné à l’auteur de ce procédé, M. le pharmacien en chef Houx, 
" Wdaille de coopération, pour les progrès qu’il a fait faire à l’industrie du sel 
'"“(in sur les côtes ouest de la France. 

ai l’honneur de vous transmettre ci-annexée la lettre par laquelle le Commissaire 
^(néiai de France à l’Exposition do Vienne annonce à M. le docteur B. Roux, la 
"“Onipcnse qu’il a obtenue. 

.tnlui remettant la lettre de M. du Sommerard, je vous prie de vouloir bien 
^'■iiiüigncr toute ma satisfaction à cet oflicier supérieur, pour des travaux qui hono- 
"nl mon département et doivent être profitables à nos populations maritimes. 

Recevez, etc. Le MiNisTRE. 

J I(aris, 27 février. — M. Verse, médecin de 2* classe du port do Toulon, est 
'‘“'Cné pour aller servir à la Guadeloupe, en remplacement de M. Roux [E.-lI.),j 
"cilcciii du même grade, arrivé au terme de la période coloniale et qui est rattaché 
Cadre de Rochefort. 


f'“ris, 8 février. — Par décret en date du 3 février 1874, M. Lacroix (A -A.), 
^''■‘locin principal à Rochefort, a été promu au grade de médecin en chef pour 
',f"'ir aux colonies. Cet ollicier supérieur du Corps de santé est destiné à occuper 
wipl„i de son grade en Cochinchine. 
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Paris, 13 fûvrier. — Par décret en date du 10 février 1874, M. Cauvin (A.-J.-L.)' 
médecin do l'" classe, a été promu au grade do médecin principal. 

nAPPEI. A I,’ACTIVITÉ 

Paris, 13 février. — Par décision présidentielle en date du 10 février 187L 
M. IloLi.AND (G.-J.), aide-médecin de la marine, en non activité par retrait d’empl»' 
depuis le 18 novembre 1872, a été rappelé à l’activité et rattaché au cadre de 
Brest. Il figurera sur l’Annuaire à la date du 10 juillet 1870. 

DÉMISSIONS 

Paris, 13 février. — Par décret en date du 10 février 1874, la démission de s»” 
gr,ade, offerte par M. IIexhï (A.), médecin do 2' classe, a été acceptée. 

Paris, 21 février. — Par décret en date du 17 février 1874, la démission de sf’’ 
grade, offerte par M. IIiisseaü (A.-C.-J.), médecin de 2” classe, a été acceptée. 

Paris, 20 février, — Par décret en date du 21 février 1874, la démission de so" 
gr.tdc, olforto par M. Coural (G.), médecin de 2“ classe, a été acceptée. 

THÈSES POÜB LE DOCTOBAT EN MÉDECINE 

Montpellier, 30 janvier 1874. — Acessandiii (P.-A.), médecin do la marine- 
{Qui'lques coimidérntioiis sur le tétanos à la Guyane française.) 

Montpellier, 15 décembre 1873. — Ci.opet {Ailred-Cbarles-Auguste), médecin 
principal, (Relation médicale d'un voyage autour du monde, à bord de 
frégate à voiles, l’Isis.) 

Montpellier, 10 février 1874.— Franc (Alexandre), médecin de la marine, 
la cachexie saturnine.) 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORT^' 

PENDANT LE MOIS DE FÉVRIER 1874. 


cniiuBoune. 

médecin de première classe. 

. . le 10, rallie Toulon. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

, . le 2, débarque du Taureau. 

. le 2, embarque sur le id. 

. le 3, débarque du Coligntj. 

. le 8, id. du Cerbère. 

. le 8, embarque surle id. 

. le 12, id. sur le Coligny (permutation Évc® 
M. Brusque). 

. le 19, débarque du Prégenl et rallie Toulon. 

BREiMT. 

MÉDECIN-PROPESSEUR. 

, le 2, rentre de permission. 

. le 10, se rend dans les quartiers nord do l’arrondiS' 
sement comme délégué du Conseil de santé, 

. le 25i rentre au port. 

. le 25, rentre de congé. 

. le 5. prolongation de convalescence do 3 mois. 

. le 0, congé de 30 jOure pour Montpellier. 


Jean. . . 

lIououL, , 

Brusque . 
Deiisi.e . 
Guérin. . 
Leclerc . 

Düdrandt. 


Maiié. .... 

Lucas (Désiré) 
Lucas (F.) . . 

Bonnafv . . . 
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le 3, pi'olongalion de congé de 2 mois ; le 13, remet 

le 9, prend la prévôté des pupilles. 

le 9, quitte la prévôté des pupilles ; le 10, part en 

le 10, débarque du CMsahianca. 
le 10, revient d’Indret. 
le 21, rentre au port. 


le 7, débarque de l'inflexible. 
le 7, embarque sur id. 
le 8, débarque de la Bretagne. 
le 8, embarque sur id. 

le 10, embarque sur l’Orne. 


le 12, prolongation de congé de convalescen 


MÉDECINS DE DEUXIÈME CL4SSE. 

is.le 15, débarque de l’Isbre et rallie Toulon. 

b (Marins).le 15, embari(ue nur l hère. 


MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . le 2, congé de convalescence dc.3 mois. 

. . le 1", destiné à la Couleuvre (Ticn-Tsin) ; le 16, 
embarque sur le Travailleur. 

, , le 1®', embarque sur l'Indre. 

, . le !«', part pour Toulon à destination de la Reine- 
Blanche. 

. . le 8, congé de 6 mois pour le doctorat. 

. . le 9, rallie le port. 

. . le 18, congé pour le doctorat. 
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Roux (Gervais).le 1", part pour Bordeaux à destination du Sénégal• 

Delmas (Alphonse).le 4, débarque do VAlexandre. 

Catelan .le 4, embarque sur id. 

JuBELiN.. le 8, rentre de congé. 

Oradona .le 15, prend le poste bis-annuel de Saint-Mandrif’ 

Jean .le 17, arrive au port. 

KSOECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Leclerc .le 3, débarque de l'Entreprenante, et part poUf 

Cberbourg à destination du Coligny. 

Talmï .le 5, débarque de l'Alma et rallie Brest. 

Allessanbri .le 5, rend son congé. 

Moulard .le 7, congé pour le doctorat. 

Fououe .le 6, rentre de congé; désigné pour le Ele.r"* 

(Cocliincbiiie]. 

Brusque. le 11, arrive au port et embarque sur VEntr 'pf^' 

CouRAL.le 12, rentre de congé. 

Souliers .le 21, arrive au port. 

ViEuiLLE.le 1", débarque de l'Alexandre, rallie Uoclicloil' 

Nivard. .. le 1", embarque sur id. ^ 

Vantalon. ..le 1", rend son congé. 

Fontan .le 2, id. 

SoLLAUD.le 3, débarque de l'Alma. 

Brou Duclaud .le 4, aj rive de Rocliel'ort à destination de l’Escadr^' 

CiiATEAü Degat, ..... le 5, débarque de la Rcine-hlanche. 

Gueit. ..le 7, rend son congé. 

Baïol .le 11, rentre de congé. 

CoQuiARD.le 12, destiné à l’Alma. 

Gavasse .le 12, désigné pour l'Alexan re (dép. du 10). 

Tardif .congé de 3 mois à denai-solde (dép. du 17). 

..le 22, rend son congé. 

Racord .le 23, id. 

Terrin .le 23, id. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Lejolleo .le 1", débarque de la Provençale et part 

Bordeaux à destination du Sénégal. 

AIDE-MÉDECIN AUXILIAIRE. 

Morvan. ..désigné pour la Couleuvre (station de Chine) 

pèche du 23). 

AIDE-PHARMACIEN. 

Perrin .congé de 3 mois (dép. du 17). 

AIDE-PHARMACIEN AUXILIAIRE. , 

CiiERHER. ..le 18, débarque de ta Prouença/e et part pour Bf®’ 

destiné à la Nouvelle-Calédonie. 
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teurs autant que cette variété d’ulcères graves qu’on rencontre 
sous la zone torride, et dont le domaine géographique fait le 
tour du globe. 

Tour à tour observés en Asie, en Afrique, en Amérique, 
dans les îles de l’Océan Pacifique, ces ulcères parurent présen¬ 
ter aux médecins qui les étudièrent, pour la première fois, cer¬ 
taines différences dans leurs caractères cliniques. De là vinrent 
ces descriptions variées qui en firent autant d’affections propres 
à certaines localités, et enrichirent la pathologie des pays chauds 
de l’ulcère annamite, de la plaie de l’Yémen, de l’ulcère de Mo¬ 
zambique, de Nouvelle-Calédonie, etc., etc. 

Et pourtant, en étudiant avec soin les rapports de campagnes 
et les travaux particuliers des médecins de la marine, les notes 
ou les mémoires de nos collègues de l’armée, on découvre que 
rien n’autorisait à admettre, dans le cadre nosologique, de nou¬ 
velles espèces d’ulcères. En effet, partout les mêmes conditions 
étiologiques s’imposent, partout les mêmes signes se révèlent, 
entraînant avec eux un pronostic d’une égale gravité. 

Aussi, malgré Lefebvre qui décrivit la plaie de l’Yémen et les 
ravages affreux qu’eile exerçait sur les troupes arabes; malgré 
Vinson qui crut découvrir à Bourbon un nouvel ulcère de na¬ 
ture contagieuse, l’esprit de synthèse devait bientôt réagir. 

Cinq ans après Vinson, en 1862, dans un mémoire inséré 
aux Archives générales de médecine, M. Rochard, tout en dé¬ 
crivant sous un titre particulier l’ulcère observé en Cochinchinc, 
démontra qu’il n’était pas contagieux et insista sur les caractè¬ 
res communs qu’il ppésentait avec ceux des autres pays. Il fd 
ainsi entrevoir, le premier, leur identité de nature*. 

Dans le même ordre d’idées et vers le même temps (12 mai, 
23 septembre 1B62), M. Gras publia dans la Gazette des hôpi' 
taux, deux articles sur l'ulcère de Cochinchine. Dans un ta¬ 
bleau très-complet des signes, de l’étiologie et de la marche de 
l’endémie annamite, l’auteur exprime nettement l’opinion qat^ 
l’ulcère de Cochinchine et les ulcères atoniques d’Europe n’ot' 
frent point entre eux de différence, et que rien ne permet l’ad' 
mi.ssion de nouvelles espèces nosologiques. 

* Cette opinion, M. J. Rochard devait l’affirmer de nouveau et d’iine manière très- 
catégorique, dans les Archives de médecine navale thiude syiUhVCiytie suf 
maladies endémiques, 1871, t. XV, p. 257, et tirage à part; Paris, 18^*’ 
J.-B. Baillière et Fils.) 
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En 1864, M. Le Roy de Méricourt passant en revue, dans les 
Archives générales de médecine, le travail de M. Laure sur l’his¬ 
toire médicale de la marine française en Chine, fit ressortir les 
caractères des plaies annamites, décrites avec autorité par le 
médecin en chef de notre division navale de l’extrême Orient, 
et concluant, avec lui, à l’identité des plaies annamites, deMo- 
ïambique, d’Yémen, de Nouvelle-Calédonie, etc., propose de 
les appeler désormais ulcères phagédeniques des pays chauds. 

La même année parurent, dans le recueil des Mémoires de 
médecine, de chirurgie et de pharmacie militaires, une série de 
travaux dus à des médecins de l’armée faisant partie des corps 
expéditionnaires de Chine. La plupart étudièrent l’ulcère de 
Cochinchine avec un soin très-minutieux et émirent des idées 
remarquablement justes sur la genèse ulcéreuse des plaies anna¬ 
mites. Ils se placèrent, toutefois, au point de vue trop exclusif 
de l’ulcère endémique de Cochinchine. Bien qu’ayant reconnu 
les véritables conditions étiologiques de cette affection (con¬ 
ditions inhérentes, comme on sait, à tous les climats de la zonq 
torride), ils n’osèrent pas aller au delà et conclure, après le 
rejet de la spécificité ou de la contagiosité, à la même espèce 
morbide. 

Précisément, à cette époque, M. Chapuis, alors médecin 
«n chef à la Guyane, adoptant les vues de la généralité des 
médecins de la marine, publia dans les Archives de médecine 
navale un travail intitulé ; De l’identité de l'ulcère observé à la 
(Guyane française avec celui décrit sous le nom de Ghéham, ulcère 

Cochinchine, de Saigon, ulcère annamite. Ce travail, dont le 
titre dispense de toute analyse, repose sur de nombreux et in¬ 
téressants relevés statistiques. 

Dans une remarquable thèse, soutenue à Paris, en 1860, 

Aude, après avoir groupé les divers symptômes offerts par 
les ulcères graves, étudiés sous des noms différents, démontre 
'îu’ils ne sont qu’une manifestation du phagédénisme particu¬ 
lier à la zone tropicale. 

C’est ici qu’il convient de rappeler l’article ulcère phagédéni¬ 
sme, écrit par Dutroulau dans son Traité des maladies des Eu- 
'''npéens dans les pays chauds *. Avec l’autorité qu’imposent à cha- 
'^Un de nous une haute expérience clinique et un grand nom 


' 2*j'édition. Paris, 1868. 
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médical, il dépeignit, à grands traits, l’affection endémique des 
climats de la zone torride et en lixa aussi la valeur comme en¬ 
tité pathologique. 

Enfin, en 1869, comme l’avait fait quatre ans auparavant 
M. Didiot, M. Jourdeuil publia dans le recueil des Mémoires 
de médecine militaire, un ensemble de vues en conformité avec 
le principe de l’identité admise par les médecins de la marine. 

Aujourd’hui l’opinion médicale s’est définitivement ralliée à la 
manière de voir de MM. J. Rochard, Laure, Le Roy de Méricourt, 
Gras, Dutroulau, Chapuis, Aude et Jourdeuil. 

De toutes les espèces d’ulcères qui avaient été longtemps 
comprises, — comme distinctes les unes des autres, — dans le 
domaine de la pathologie exotique, une observation attentive, 
appuyée sur des recherches cliniques, minutieuses, a extrait 
une entité définie et connue dans tous ses éléments. 

C’est cette entité que nous allons essayer de décrire sous le 
nom déjà consacré par l’usage d’ulcère phagédenique des pays 
chauds. 

ÉTIOLOGIE. 

Les causes qui président à la naissance et au développement 
de cette maladie peuvent être rattachés à trois groupes. 

Nous les diviserons : 1“ En causes prédisposantes générales; 
2“ en causes prédisposantes particulières ; 5° en causes déter¬ 
minantes ou occasionnelles. 

§ 1. Le premier de ces groupes comprend une série d’influen¬ 
ces climatériques communes à tous les pays chauds et dont l'ef¬ 
fet se manifeste dans tout état pathologique de ces contrées. 
La calorification de l’atmosphère, son humidité, sa pression, 
agissent sur l’ensemhle des organes humains de manière à y 
provo(juer des modifications biologiques anormales, souvent 
pernicieuses, et d'autant plus redoutables qu’elles se produi¬ 
sent sur une race originaire des pays froids ou tempérés. Nous 
sortirions du cadre que nous nous sommes tracé si nous entrions 
dans l’analyse de chacun de ces éléments, et nous écririons, 
mal à propos, une page d’hygiène dont la place est mieux mar¬ 
quée dans un traité général d’acclimatement. 

Mais, sansfairede digression, nous devons néanmoins rappeler 
l’action des météores dans les pays chauds, et les résultats que 
cette action amène dans l’organisme, au point de vue de la nu- 
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Irilion générale. On sait quelle modiftcation subit l’hématose 
pulmonaire au milieu d’un air raréfié, échauffé et imprégné de 
molécules de vapeur d’eau. Cette fonction primordiale languit 
et elle perd, au point de vue physiologique, une grande partie 
de l’importance qu’elle possède dans le milieu ordinaire de no¬ 
tre existe nee, en Europe’. Le foie, par contre, redouble d’ac- 
j tivité et concourt pour une plus large part aux combustions 
organiques. La peau est également le siège d’une excitation fonc¬ 
tionnelle plus considérable qu’aux pays froids et c’est même du 
côté du tégument externe que doivent se tourner les préoccupa¬ 
tions du médecin hygiéniste. La sudation, la souplesse de tissu, 
la propreté minutieuse de sa surface doivent y être constam¬ 
ment entretenues. Ce surcroît d’activité du tégument externe 
est manifeste ; la dépense de calorique qui se fait dans sa trame, 
au moyen des échanges chimiques, et grâce à l’admirable ré- 
' Seau vasculaire qui le parcourt, se traduit par une activité plus 
j grande des sécrétions glandulaires. 11 n’est pas douteux, nous 
j le répétons, que ce ne soit là un but salutaire constamment 
poursuivi par la nature, et que des accidents sérieux ne vien- 
j Dent à éclater dès qu’un obstacle se dresse et le dérobe à ses 
efforts. 


‘ Voy. Dutroulau, loc. cit., p. 144 (Rapport des maladies endémiques avec 
les climats tropicaux. ( C’est par l'élévation constante et exagérée de tous ses 
éléments, et par son peu de variabilité, que s’explique ici encore l’influence de la 
■néiéorologie, à part les causes hygiéniques et locales, qui ont aussi leur iinpor- 
lance. La chaleur, aidée d’une pression presque invariable, d’une hnmidilé et 
d’une tension électrique toujours prononcée de l’atmosphère, a pour elfet de ra- 
félier l’air et de causer le sentiment d’étouffement qui résulte des efforts de res¬ 
piration nécessaires pour compenser, par la quantité, la moindre oxygénation de 
l’air'inspiré; efforts qui n’aboutissent qu’à une hématose imparfaite, à la fatigue 
des agents mécaniques de la fonction, et a 1 excitation continuelle du tissu pulmo- 
Oaire par un air brûlant, c’est-à-dire à la débilitation organique et à l'activité 
^éorbide. A cette action directe de la météorologie sur le sang et le poumon 
* ajoute l’action sympathique, qui naît des modilications qu’elle détermine dans 
'es fonctions de la peau. L'excitation périphérique que cause la chaleur, l’espèce 
de boursouflement que subit le tégument externe chez les Européens non acclima- 
lés, par l’afflux des liquides, les éruptions qui s’y épanouissent, l’activité plus 
grande de ses fonctions d’exhalation, et l’abondance de la transpiration, qui 
''accumule à sa surface et ne s’évapore que difficilement à cause de la pres- 
1 ‘ion et de l’humidité atmosphériques, tels sont les changements très-grands que 
**ibissent les fonctions de la peau, et qui ne s’opèrent qu’en modifiant celles des 
“tganes intérieurs, et particulièrement du poumon, sur lesquelles ils exercent une 
^“rle de révulsion physiologique qui a pour résultat d’en affaiblir les lorces. Que 
''ans de telles conditions il survienne quelque perturbation dans les fonctions nou- 
ysljes dévolues à la peau, et aussitôt l’action s’en fait sentir dans les organes 
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Qui ne connaît l’innombrable quantité de maladies de peau* 
observées aux pays chauds ? Chez des gens enclins à la malpro¬ 
preté, dépourvus des vêtements les plus indispensables, la dia- 
phorèse se fait mal : de plus, les molécules solides extérieures 
à l’individu viennent se fixer sur la surface cutanée à la faveur 
des poils et déterminent, dès lors, une irritation très-grande de 
la peau. 

L’action du calorique solaire intervient ici d’une manière 
palpable en ce qu’il favorise la fixation de ces molécules par 
l’incessante vaporisation des produits sudoraux. Il paraît accep¬ 
table, en outre, de supposer que ces matières solides s’insinuent 
comme une fine poussière le long de certains bulbes pileux, aux 
jambes notamment, s’accumulant dans l’axe des conduits glan¬ 
dulaires et obstruant l’orifice des canaux sécréteurs, détermi¬ 
nent, à la longue, de l’irritation et peuvent donner lieu, par suite, 
à des phénomènes d’inflammation. De là, ces pustules d’acné, 
d’ecthyma chronique ; de là, ces éruptions qui s’épanouissent 
sur le tégument externe, suivant l’expression de Dutroulau. 

On conçoit que cette déviation des fonctions organiques, ai¬ 
dée de causes adjuvantes, prédispose, d’une manière générale, à 
l’inflammation le tégument externe. La preuve de cette ten¬ 
dance existe dans le fait de la présence sur la peau de pustules, 
de boutons de toute espèce, encore que quelques médecins n’y 
veuillent voir, la plupart du temps, qu’une manifestation mor¬ 
bide spéciale à l’individu. 

Viennent maintenant d’autres causes, et nous verrons se dé¬ 
velopper, à la faveur de cet état, diverses affections peu en rap¬ 
port avec l’ecthyma ou l’acné chronique, quoi qu’en ait pensé 
M. Linquette. 

§ 2. Parmi les causes qui prédisposent perticulièrement à 
la formation d’ulcères phagédéniques, nous devons mentionner 
au premier rang les maladies endémiques des pays chauds. 

À. Nous venons de voir que les principales fonctions lan¬ 
guissent sous l’influence des conditions climatériques des ré¬ 
gions tropicales. L’assimilation est certainement celle qui souf¬ 
fre le plus, et c’est là qu’il faut chercher l’indication causais 
aussi bien pour la généralité des affections que pour celle qu> 

* Consulloi l’ÉtiKie xynthétique des maladies etidémiquea, par M. J. Rocliarii- 
loc. cil. 
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nous occupe. II est facile de concevoir en effet, que par le fait 
môme d’un défaut d’assimilation et d’une nutrition incomplète, 
l’anémie ne doit pas tarder à s’établir et à changer l’état biolo¬ 
gique de l’organisme. Cette anémie, assez lente à se produire 
parce qu’elle ne succède qu’à un trouble physiologique à mar¬ 
che chronique, est déjà suffisante pour créer, à elle seule, un 
grave danger. Mais celle qui succède à des affections comme la 
dysenterie, l’impaludisme, l’hépatite, les lièvres bilieuses, com¬ 
porte un tout autre caractère. 

Dans la première, les fonctions s’exécutent encore tant bien 
que mal, et elle est compatible avec un certain état de santé 
suffisant pour la vie ordinaire. Dans cet état l’organisme pos¬ 
sède encore des ressources ; il peut réagir contre la maladie, et 
s’il s’agit de plaies, par exemple, il n’est pas rare de les voir 
guérir chez ceux qui présentent cette anémie d’acclimatement. 
Dans la seconde au contraire la vie, déjà mise en péril par une 
agression morbide aiguë, n’a plus pour se soutenir que des for¬ 
ces organiques profondément dégradées, et, pour ainsi dire, 
Usées pendant la lutte. Une assimilation incomplète et la perte 
de tonicité des tissus en sont la conséquence. 

Si maintenant, chez des gens en cette situation, des plaies 
Surviennent à la surface du corps, quels matériaux un tel état 
pourrait-il fournir pour leur réparation? Aucun, et ces plaies 
feposant sur un fond dépourvu de vitalité, privées de secours, 
Ue recevant pas dans les liquides sécrétés les éléments anatomi¬ 
ques propres à la reconstitution, affecteront la marche et les 
I caractères les plus vifs de l’ulcération, c’est-à-dire du phagédé- 
] nisme. 

Aussi chez les individus atteints et affaiblis par les endémies 
des pays chauds toute perte de substance du tégument externe 
est-elle une cause permanente de dangers. C’est une opinion 
qucM. Gras a soutenue dans son travail sur l’ulcère de Cochin- 
chine, en résumant les causes de cette affection. 11 établit en ef¬ 
fet, que l’appauvrissement du sang, loin de restreindre l’inflam¬ 
mation, active au contraire le travail morbide, provoque les 
hémorrhagies, quelquefois la gangrène, et, en retardant la guéri¬ 
son, ouvre, ipso facto, la voie à de nouvelles complications. 

B. Age. — L’âge moyen de la vie est celui où l’on rencontre 
le plus grand nombre de cas d’ulcères phagédéniques. C’est en 
effet celui des rudes labeurs pour les uns, des affections qû’en- 
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gendrent les excès de toute espèce pour les autres, pour tous 
celui où l’homme s’expose avec le plus d’imprévoyance aux 
diverses causes de maladie. 

C. Sexe. — Le sexe masculin est de beaucoup le plus frappé, 
en raison des mômes causes. 

D. Professions. — Conditions d’existence. — Nous avons 
peu de chose à dire touchant les professions et les conditions 
d’existence. La profession militaire a payé, autrefois, un large 
tribut à l’ulcère de Cochinchine. Les médecins qui furent alors 
témoins de ses ravages attribuèrent sa fréquence à ce que les 
corps de débarquement envoyés à terre avaient à marcher dans 
des terres fangeuses, envahies par la marée, et partant, trans¬ 
formées en une boue saumâtre dont le contact, irritant au plus 
haut degré, ne tardait pas à provoquer des éruptions et surtout 
des ulcères aux extrémités inférieures. 

Cette cause est admise par M.M. Laure, Rochard, Richaud, et 
d’autres observateurs ; ce qui s’est passé à bord du Primauguet 
en est un exemple saisissant. L’emploi des militaires aux tra¬ 
vaux de terrassement, dans la construction ou la mise en état 
des fortifications-' est encore une cause professionnelle très- 
fréquente aux pays chauds. Les hommes en effet, malgré 1rs 
ordres les plus sévères et les plus salutaires précautions de 
l’autorité supérieure, ne craignent pas de remplir leurs cor¬ 
vées les pieds et le bas des jambes nus, et c’est ce qui explique 
l’existence de cas d’ulcères dans les corps de troupes. Cette né¬ 
gligence de leur part les expose au choc des corps les plus djvers, 
cailloux, éclats de bois, etc., etc.; nous en avons vu se repen¬ 
tir amèrement d’avoir enfreint les sages règlements de l’hy¬ 
giène militaire. 

Empressons-nous de constater, d’ailleurs, que nous ne ci¬ 
tons la profession militaire comme cause prédisposante qu® 
pour les exemples passés, exemples qu’une surveillance active 
et des ordres rigoureux empêchent aujourd’hui d’être aussi 
fréquents. 

Les conditions d’existence ont malheureusement une influence 
autrement grande. La plupart des individus appartenant à 
la classe pauvre mènent un genre de vie tel, que c’est chez eu* 
qu’on rencontre le plus grand nombre de cas d’ulcères phagé- 
déniques. Mal nourris, mal vêtus, occupant des logements in¬ 
salubres, peu soucieux d’améliorer leur position, enclins à la 
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foollesse ou au découragement, on voit, aux pays chauds, toute 
Une classe d’hommes plongés dans cet état de misère auquel 
fiouchardat, en Europe, a donné une si heureuse caractéristi- 
<lue. Ce n’est plus la santé, ce n’est pas encore la maladie; 
c’est la misère physiologique. 

Aussi les Annamites, les Africains du Sénégal, et d’autres 
peuples ou catégories de peuples ont-ils le triste privilège de 
fournir à la pratique médicale le plus grand nombre des cas 
d’ulcères. 

Telles sont les causes prédisposantes de cette affection. Nous 
pourrions nous étendre davantage sur ce sujet; mais, nous le 
répétons, ces causes rentrent dans le domaine de l’étiologie 
commune aux maladies exotiques, sans agir plus spécialement 
en faveur de telle ou telle détermination morbide ; leur étude 
confine, d’ailleurs, à l’hygiène générale, et, dans le cas particu¬ 
lier qui nous occupe, il nous paraît suffisant d’en avoir fait 
l’exposé sommaire. 

§ 5. Quelles sont, maintenant, les causes déterminantes de 
l’ulcère phagédénique? 

Au premier rang se placent les piqûres de moustiques et 
d’autres insectes, tels que les bêtes rouges {Lepte autumnale), 
que Diitroulau cite avec raison, les chiques {Pulex pene- 
trans), etc., etc. Ün a vu aussi, d’après le même auteur, les 
morsures de sangsues déterminer des ulcères. M. Linquette a 
cié, d’une façon absolue, ces divers modes de développement, 
Apportant, à l’encontre de MM. Armand et Jourdeuil, l’origine 
constante de l’affection à une pustule d’ecthyma. C’est une 
chose aujourd'hui indiscutable, que ces piqûres, par la sensa¬ 
tion prurigineuse dont elles sont le siège, amènent fréquem¬ 
ment un grattage immodéré de la part des malades, qui se do¬ 
tent ainsi eux-mêmes d’une plaie phagédénique. 

C’est également par le prurit et le grattage, qui en est la 
Conséquence obligée, que des pustules d’ecthyma, d’acné, qui 
envahissent si fréquemment les extrémités inférieures, devien¬ 
nent l’origine d’ulcères. 

Mentionnons encore les plaies de toute espèce qui, peu éten¬ 
dues d’abord, se compliquent bientôt de phagédénisme : les 
ccorchures, les contusions (Cras), les plaies du derme détermi¬ 
nées aux pieds par la pression et le frottement des souliers, etc. 

En résumé, les ulcères phagédéniques reconnaissent pour 
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causes des influences climatériques générales modifiant les fonc¬ 
tions organiques, amenant peu à peu la dénutrition ; des mala¬ 
dies déprimantes, livrant les tissus à l’atonie; enfîn, des causes 
occasionnelles, variables à l’infini, agissant sur le derme par 
une sorte d’effraction, et provoquant la formation de plaies ré¬ 
fractaires à la guérison. 

Ces conditions, réunies, sont indispensables, et se présen* 
tent rarement, de ce chef, chez les personnes appartenant aux 
classes aisées de la société. Chez elles, la prévoyance est plus 
grande, les moyens d’existence plus complets et plus recher¬ 
chés ; c’est ce qui fait que dans les corps de troupes, en Cochin- 
chine, l’ulcère phagédénique n’atteignait pas les officiers. L’ul¬ 
cère annamite, suivant le mot si juste de M. Le Roy |de Méri- 
court, s’arrêtait devant l’épaulette ! 

SYMPTOMATOLOGIE. 

L’ulcère des pays chauds est loin de présenter, dans tous les 
cas, une physionomie uniforme. Rien n’est plus variable qu'¬ 
sa configuration. Si l’on n’assistait aux symptômes du début, 
on ne pourrait, de prime-abord, penser à la même affection, 
en examinant dix sujets différents. 

C’est précisément cette tendance protéique des formes clini¬ 
ques qui avait fait croire aux observateurs que chaque climat 
possédait un ulcère spécial. Nous avons étudié avec soin les do¬ 
cuments qui ont trait à la symptomatologie de cette grave af¬ 
fection ; nous demeurons convaincu que les formes si nombreuses 
qu’on y rencontre peuvent être aujourd’hui ramenées, non- 
seulement à quelques variétés (Rochard), mais même à deux 
variétés générales, 

Cette division repose sur l’anatomie pathologique et sur l’en¬ 
semble des phénomènes cliniques; elle répond moins à u'i 
besoin d’ordre et de méthode qu’à l’indication formelle des faits 
observés. Nous décrirons donc successivement deux formes ■ 
1“ forme légère; 2° forme grave. 

g 1. Forme légère. — Elle est de beaucoup la plus com¬ 
mune. On la rencontre dans les régions où s’est étendue la do¬ 
mination européenne et où l’hygiène publique a suivi la marché 
de la civilisation. Elle existe particulièrement aux Antill®^ 
(Guérin, de Carové), où la richesse publique, assez dévelop' 
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P®®; permet une alimentation suffisante des populations, et où 
mesures de salubrité générale, ainsi que les conditions 
liygiéniques privées^, concourent, par une heureuse entente, 
^ atténuer les effets débilitants du climat. 

On l’observe également sur la côte occidentale d’Afrique, 
(lans les stations militaires européennes (Brion ‘). Depuis quel- 
•|ues années, les améliorations sanitaires pratiquées en Cochin- 
chine ont diminué considérablement l’influence des causes 
ftiorbigènes, et, en ce qui concerne l’ulcère phagédénique, on 
doit constater la diminution de fréquence de ces accidents gra¬ 
ves qui sévissaient naguère si activement sur les corps de troupes 
stationnés dans cette colonie (de Comeiras, Laure). On y ob¬ 
serve actuellement un nombre plus grand de cas légers. Qu’on 
•le nous accuse pas de jouer au paradoxe, en faisant dériver 
des bienfaits de la civilisation la prédominance actuelle de la 
forme légère sur la forme grave ! Nous avons, en effet, de deux 
maux le moindre, et c’est un avantage réel dont il faut faire 
lionneur à nos progrès. 

Toutes choses égales, la forme légère de l’ulcère phagédéni- 
lue des pays chauds s’observe plus fréquemment sur les Euro¬ 
péens que sur les indigènes. 

Quelle qu’en soit l’origine, piqûre de moustiques, plaie, 
^vosion, la maladie débute par un gonflement local peu pro- 
*'micé, accompagné d’un léger prurit. La plupart du temps, 
'ette période échappe à l’attention des malades. Si c’est un mi- 
maire que le soulier a blessé au pied, il continue son service 
s’inquiéter davantage de son écorchure ; si c’est un tra¬ 
vailleur de la campagne qu’un éclat de bois a piqué sous la 
’V'alléole, comme nous l’avons observé plusieurs fois sur des 
plantations de canne à sucre, il ne se dérange pas de ses occu¬ 
pations pour un si faible accident, et ne perdra pas au repos 
'•ne journée de salaire. 

Bientôt cependant, et souvent en quelques heures, la partie 
'••téressée devient tendue, rouge, luisante ; elle provoque une 
aensation de prurit parfois intolérable. Le malade se gratte et 
a’excorie presque toujours avec ses ongles, au point que la sur¬ 
face prurigineuse est rapidement dénudée; alors, dans un temps 
Variable entre douze heures et trois jours, la partie excoriée 


> Brion, loc. cit. {Ulcères observés au Gabon). 
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se tuméfie; il se fait, à la surface, un suintement séreux; les 
bords de la petite plaie, ainsi créée, se soulèvent, s’indurent, 
se forment en bourrelet, et l’auréole inflammatoire s’étend 
très-rapidement à la périphérie. 

L’ulcère est constitué. A ce moment commence une seconde 
période, où s’accusent davantage tous les signes que nous ve¬ 
nons de passer en revue. 

La plaie suppure abondamment ; le liquide ichoreux et mé¬ 
langé de sang qui s’en écoule exhale une odeur fétide, odeiU 
qu’ont signalée tous les auteurs, mais qui est loin d’offrir, dans 
la généralité des cas, les caractères spéciaux de la gangrène; 
elle rappelle plutôt l’odeur âcre des macérations anatomiques. 
La surface ulcérée est d’un rouge lie de vin; le fond en est iné¬ 
gal, obstrué par un magma provenant des débris anatomiques 
de la région, qui ont été comme dissous dans l'ichor ; elle sai¬ 
gne au moindre contact, il n’est pas toujours aisé d’arrêter 
l’hémorrhagie. La plaie est très-douloureuse, et la douleur 
s’exaspère par le toucher, surtout quand on le pratique à l’aid^^ 
de corps froids. Cela tient sans doute à ce que les extrémités 
des nerfs périphériques flottent librement dans ce milieu où les 
éléments celluleux qui leur servaient de soutien ont complète¬ 
ment disparu. 

Pendant cette succession de phénomènes morbides, chose 
remarquable, la forme de l’ulcère tend à devenir à peu près 
régulièrement circulaire; c’est là un signe heureux, et sur le¬ 
quel nous ne saurions trop insister. Dès que les bords de le 
plaie se régularisent, ils progressent d’une manière égale di‘ 
centre à la circonférence, jusqu’à ce que l’ulcère ait atteint le» 
dimensions signalées par les observateurs, dimensions qu’on 
peut fixer, en moyenne, à 5 centimètres de diamètre. 

A ce moment, si ce n’est pas déjà commencé, l’ulcéralioii 
cesse de s’étendre en profondeur. La suppuration ichoreusc sc 
modifie, les hémorrhagies s’arrêtent, et la plaie se ’débarra.ssc 
peu à peu des débris qui la recouvraient ‘. On peut alors con¬ 
stater que le processus ulcéreux n’a sévi absolument que sur 
le derme et le tissu cellulaire sous-jacent. 

* L’accumulation de ces débris, qui ne sont autre chose que des éléments or¬ 
ganiques du sang provenant du derme, est sans doute la raison qui a fait décrire 
par quelques auteurs yne forme pullacée, et qui a pu faire croire, dans quelque» 
cas, à la pourriture d’iiâpital. 
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La rougeur inflammatoire des parties voisines disparaît peu 
^peu, en laissant derrière elle une coloration foncée des tégu- 
Oienls. Nous avons observé, dans un cas,' une véritable colora ¬ 
tion ecobymotique que nous avons dû attribuer à des infarctus 
hémorrhagiques sous-cutanés ; mais c’est là un fait exception¬ 
nel, et qui n’a pas été observé souvent, que je sache. Quoi 
'ju’il en soit, après la disparition des accidents inflammatoires, 
après cette espèce d’effervescence locale, l’ulcère tend à de¬ 
venir stationnaire : le fond bourgeonne, comble, peu à peu, ses 
ainus, et bientôt la surface de la plaie est devenue régulière. 
Les bords, faiblement décollés dans cette variété pathologique 
he l’ulcère phagédénique, conservent seuls leur physionomie 
caractérislique ; ils demeurent indurés, blafards, renversés en 
dehors, et entourés d’un liséré bleuâtre. C’est alors que com- 
ftience véritablement une troisième période, dont il est difficile 
de fixer la durée, et que nous étudierons plus spécialement à 
l’article Terminaison ; c’est la période d’atonie. 

Que devient l’état général, dans cette forme de l’ulcère des 
pays chauds? Quand éclatent des accidents en apparence aussi 
graves, puisqu’ils affectent une allure aiguë ; quand se mani¬ 
festent des signes non équivoques de dégradation organique, 
d est repiarquable qu’on n’observe aucune réaction sensible. 

Les malades atteints d’ulcères sont presque toujours anémiés 
eu en proie à une affection débilitante, telle que la diarrhée 
chronique, la dysenterie, l’hépatite, la fièvre intermittente. 
Ln dehors des traces que ces endémies laissent dans l’organisme, 
l’évolution de l’ulcère détermine à peine un mouvement fébrile 
Spécial. La circulation génénérale est muette en présence du 
processus inflammatoire et phagédénique de la plaie. Les seuls 
Symptômes dominants sont ceux de l’embarras gastrique. Il est 
a peu près constant. Les premières voies sont chargées de sa- 
hurres ; il y a de l’inappétence, de l’anorexie ; souvent les ma¬ 
lades ont un sommeil pénible. 

Il règne enfin un état d'asthénie générale, et, comme nous le 
Verrons pour le traitement, c’est là que résident les indications 
causales de l’affection. Tel est le tableau de la forme légère de 
l’ulcère phagédénique des pays chauds. Il reproduit fidèlement, 
en miniature, les traits plus saillants et plus fortement accusés 
que nous allons décrire dans la seconde forme. 

^ 2. Forme grave. —Les auteurs abondent en observations 
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sur cette variété. C’est elle qui frappe surtout leur esprit, parce 
qu’elle y éveillait, à la fois, le sentiment de graves dangers à 
combattre, et la nécessité d’y apporter un traitement prompt 
et énergique. 

Nous ne connaissons rien de plus lamentable que ces ulcères 
phagédéniques à large surface, dévorant, en entier, des organes 
utiles aux fonctions de la vie, et, par une marche suraiguë, sc 
dérobant souvent aux ressources de l’art. M. Richaud, en Co- 
chinefiine, a observé des ulcères détruisant très-rapidement la 
peau, le tissu cellulaire, les muscles, les tendons, attaquant les 
os et enlevant parfois une main ou un pied. De pareils faits ont 
été observés aux Antilles, sur des coolies indiens et sur des 
travailleurs du pays (Guérin). 

Nous avons vu un homme de couleur atteint d’un coup de 
pied à la partie inférieure du tibia et chez lequel un ulcère 
s’était développé au milieu d’accidents inflammatoires locanî^ 
très-violents. Cet ulcère avait détruit une grande partie des 
téguments de la moitié inférieure de la jambe, disséqué les 
tendons des muscles, et s’était enfin arrêté après avoir isolé c» 
quelque sorte le tiers inférieur du tibia ! 

A quelques exceptions près, l’ulcère phagédénique, dans s» 
forme grave, paraît être le lot de ces constitutions affaiblies et 
portant l’empreinte de cet état particulier aux pays chauds 
nous appellerons volontiers, avecM. le docteur Lauvergne, médc' 
cin-professeur de la marine, la cachexie coloniale. Défions-noüS 
de ces fébricitants au teint bilieux, aux paupières œdémaliéeSi 
qui ont de la diarrhée et sont toujours en proie à l’embarra^ 
gastrique. La moindre plaie peut être, chez eux, le point de 
départ d’une ulcération irréparable. 

A l’occasion des mêmes causes déterminantes que nous avon^ 
étudiées plus haut, en parlant de la forme légère, on voit le* 
parties molles se tuméfier en un point, rougir et s’abcéder, e" 
quelque sorte, en donnant issue, par une ouverture irrégulière' 
ment conique, à du pus mélangé de sang. Ce processus avai^ 
fait croire à quelques auteurs, comme à MM. Linquette et Ai” 
mand, que le petit cône purulent servant de début à l’ulcèi'e 
n’était autre chose qü’une pustule d’ecthyma. Nous ne nio»* 
pas que, dans quelques cas, ce ne puisse être là le mode de déve' 
loppement de l’ulcère phagédénique des pays chauds ; nia'* 
dans la grande majorité des|circonstances, il débute par u" 
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véritable petit abcès, dérivant d’une plaie pénétrante du derme, 
et siégeant dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

Dans quelques cas, quand les phénomènes dus à l’inflamma- 
lion sont intenses, le tissu cellulaire excentrique à la zone 
enflammée est infiltré, dans ses mailles, d’une certaine quantité 
de sérosité et le doigt appliqué sur la peau y détermine facile- 
Oient son empreinte. 11 peut y avoir une lymphangite snperfi- 
eielle, quoique nous n’en ayons pas observé personnellement, 
•nais l’inflammation retentit souvent sur les ganglions lunpha- 
tiqucs cruraux (Jourdeuil), et nous avons observé des adénites 
du triangle de Scarpa chez deux malades porteurs d’ulcères 
aux membres inférieurs. Presque toujours ces bubons rétro¬ 
gradent : après avoir atteint un volume parfois considérable, 
la tumeur ganglionnaire crurale revient sur elle-même et dis¬ 
paraît progressivement, plus ou moins hâtée par l’intervention 
chirurgicale. 

Dès le début, la fièvre s’allume et croit en intensité à mesure 
•lue l’ulcération grandit.il faut ici s’enquérir, avec soin, des 
Antécédents du malade. .4-t-il eu antérieurement des accès de 
fièvre? Porte-t-il les traces d’une affection paludéenne ancienne? 
H faut se prémunir contre des accidents pernicieux : nul doute, 
d’après ce qu’on lit dans les auteurs, que ces faits puissent se 
présenter. Le malade offre tous les signes d’une réaction vive 
At générale. Il y a de la céphalalgie, de la courbature, de l’em- 
fiarras gastrique, quelquefois même des nausées. On dirait, à 
atudier ces symptômes, qu’on se trouve en présence d’un véri¬ 
table phlegmon : ce sont bien là tous les signes du début de 
•^aite affection. 

Mais une différence notable se montre dans la marche de 
I ulcère. A peine l’ulcération s’est-elle emparée de la peau, 
fiü’elle s’étend rapidement à la périphérie ; les bords se sou¬ 
lèvent, se décollent, se frangent de mille façons. La plaie revêt 
*>ne configuration tout à fait irrégulière : ses lèvres déchique¬ 
tées offrent, çà et là, des languettes de peau bleuâtres, froncées, 
baignant dans l’icbor. Ce liquide est tellement abondant, dès 
a début, qu’il imprègne les pièces du pansement. 

Si on en recueille sur une spatule et qu’on l’y laisse se des- 
®acher, des parties solides s’y montrent agglomérées et sous 
arme de petits caillots. Dans une goutte de ce liquide, placée 
*aus le microscope, on découvre des corpuscules de pus relati- 
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vement peu nombreux, beaucoup d’éléments de tissu conjonc¬ 
tif, de la graisse, des cellules d’épiderme et surtout, provenant 
de l’hémorrbagie veineuse, des globules de sang irrégulière¬ 
ment figurés sur leurs bords et déformés comme s’ils avaient 
été plongés dans un liquide septique. 

L’odeur de l’ichor est toujours vive et nauséabonde. Sous 
l’influence du décollement de la peau, les liquides s’accumulent 
dans de véritables culs-de-sac et dissèquent les tégumetils; 
d’un autre côté, dans ces tissus enflammés, gorgés de sang, Is 
circulation ne tarde pas à s’arrêter, par place, et à provoquer, 
en quelque sorte, l’asphyxie des éléments du tissu cellulaire' 
De là deux causes de décollement sous l’influence desquelles 
l’ulcère prend une extension de plus en plus rapide. 

On en a vu qui, après avoir débuté aux malléoles, remon¬ 
taient souvent jusqu’au milieu du mollet, en contournant 1^ 
membre. 

11 arrive que cette forme grave de l’ulcère phagédéniquii 
s’arrête aux couches sous-cutanées et épuise ainsi les forces 
processus dans une ulcération superficielle. Mais parfois auss' 
les parties profondes sont attaquées. Les cas étaient fréquent^ 
en Cochincliine où muscles, tendons, os, tous les élément'' 
constitutifs d’un organe ou d’une partie d’organe étaient en'" 
portés par l’ulcération (Richaud). 

Nous rapportons plus loin l’observation d’un malade chc^ 
lequel un ulcère ayant commencé un peu au-dessus de la mal' 
léolc externe du pied droit et en dehors de la crête du tibia' 
détruisit toutes les parties molles et détermina une nécros** 
partielle de l’os. 

On conçoit que des plaies aussi compliquées soient diflicile»i 
sinon quelquefois impossibles à réparer. 

Néanmoins, ici comme dans la forme légère, la nature rC' 
prend ses droits à l’issue de la phase inflammatoire. La IcH' 
dance à la formation d’une membrane granuleuse se manifesb’ 
par une modification de la suppuration, dans sa quantité comn'‘’ 
dans sa qualité. Nous étudierons cette période nouvelle ci' 
parlant de la termmaison. 

En somme, la forme grave de l’ulcère phagédénique de» 
pays chauds se rapproche de la forme légère par les caractère- 
cliniques généraux : elle en diffère par une gravité plus grani)" 
des accidents et par le pronostic plus fâcheux qu’ils entraînent' 
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D’autant moins grave, d'ailleurs, qu’elle se montre sur une 
région riche en parties molles, où les os sont profondément 
situés et bien protégés de toutes parts, elle est plus à redouter 
®t mérite d’autant plus une surveillance attentive qu’elle s’at¬ 
taque à une articulation où les gaines fibreuses et les couches 
superposées de tendons ne lui offrent qu’une résistance dou¬ 
teuse. 


MARCHE, DURÉE, TERMINAISON. 

La marche de l’ulcère phagédénique des pays chauds, dans 
^ Une comme dans l’autre forme, présente deux phases bien 
tranchées. Dans la première, elle est franchement aiguë et 
*^oucorde avec les pliénorncnes appartenant à l’inflammation ; 
'ians la seconde, elle adopte la forme chronique : elle y a pour 
Caractère principal l’asthénie générale de l’organisme et l'état 
stationnaire de l’ulcère arrivé à ses dernières limites. La ligne 
Hui sépare ces deux périodes est assez sensible. Dès le début, 
symptômes s’accusent avec netteté; tous les signes de la 
^u.vion inflammatoire se succèdent rapidement : rougeur, cha- 
^aur, tuméfaction, douleur; puis la jieau s’entr’ouvre, le pus 
s écoule au dehors, et, sous l’influence du décollement subsér 
Huent, la plaie gagne de proche en proche les tissus voisins 
Hu’elle englobe, à leur tour, dans son aire de destruction. 

Ace moment, il y a un arrêt marqué; les signes généraux de 
''uaclion tombent presque subitement : la fièvre et la céphalalgie 
“'^paraissent. L’organisme retombe alors dans l’état de débilita- 
^'ur où il se trouvait avant, état que les phénomènes qui vont 
*'Uvre tondront à accroître encore. 

A la place de la plaie anfractueuse, couverte d’enduits et de 
''ébiis organiques, à aspect brun livide, il se forme une couche 
granulations fongueuses d’un rouge foncé, assez uniforme 
toute son étendue et recouvrant toute la superficie de 
l’ulcère. 

, 1-es parties du squelette atteintes dans leur enveloppe pé- 
^*®slique, si elles n’ont pas été frappées de mort et entraînées 
P'*'' la suppuration, se recouvrent, peu à peu, de bourgeons 
““ainus. 

. La membrane granuleuse une fois formée, commence la pé- 
*^*ode stationnaire de l’ulcère dont la durée, est, comme on le 
'“It, fort difficile à préciser. 

i«CH. DE MÉD. NAV. - Avi il 1S74. 
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Durée. — La première période est très-courte; la seconde 
est infiniment longue : on peut dire que c’est une affection à 
terme éloigné. Un a vu des ulcères pliagédéniques ne se réparer 
et ne guérir définitivement qu’au bout de dix-huit mois, et ce 
laps de temps n’est peut être pas, de tous ceux qui ont été ob¬ 
servés, le plus considérable! 

Terminaison. — Suivant la gravité de l’ulcère et les moyens 
qui ont servi à le combattre, deux issues se présentent à cette 
redoutable endémie . ou bien la perte définitive d’un organe 
ou d’une partie d’organe, — soit par la force et les progrès ilu 
mal, soit par l’intervention de l’art, — ou bien la réparation 
des tissus disparus et leur cicatrisation. Un troisième mode de 
terminaison se présente aussi quelquefois. Il est très-utile de 
le connaître parce qu’il comporte en lui-mêrne un caractère 
de durée provisoire qui, s’il était méconnu, ferait croire à une 
guérison certaine et définitive, alors que tous les dangers se¬ 
raient encore à craindre. Nous y reviendrons dans un in¬ 
stant. 

C’est au premier genre de terminaison qu’appartiennent ces 
exemples dont nous avons parlé à propos de la symptomatologie 
de la forme grave. Il arrive, en effet, que le mal ne .se limite 
qu’après avoir produit d’irréparables ravages. MM. Richaud, 
de Comeiras et les premiers observateurs de l’ulcère de Gocliin- 
chine ont vu des mains et des pieds disparaître, emportés par 
l’ulcération. Alors même que la partie malade a été éliminée, 
il subsiste une plaie étendue, peu disposée à la cicatrisation, 
suppurant sans cesse, et qui devient ainsi, pour le patient, une 
source permanente d’épuisement. Ces accidents, rares aujour¬ 
d’hui, sont inconnus dans la forme légère de l’ulcère pbagé- 
dénique des pays chauds : ils ne peuvent survenir que dans la 
forme grave. On doit tout redouter de l’extension de l’inflam¬ 
mation ulcéreuse aux gaines des tendons et au périoste osseux, 
surtout dans une région qui, comme le pied, par exemple, 
abonde en articulations. 

Dans la forme légère, celle qu’on observe le plus fréquem¬ 
ment, l’ulcère, après élimination du derme, se limite régu¬ 
lièrement et s’immobilise alors pendant plusieurs mois, sans 
offrir de changements notables. Dans quelques cas, la cicatri¬ 
sation peut s’opérer rapidement, en quelques jours, et l'on a 
alors le troisième mode de terminaison dont nous avons parla 
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Pl'is haut. Nous l’avons trouvé signalé dans le Mémoire de 
Rochard. Peu après la délimitation du phagédénisme, i’ul- 
''®ue bourgeonne et la cicatrice ne tarde pas à se produire, avec 
apparences telles que l’on est toujours tenté de croire à une 
•îUre radicale. Il n’en est rien cependant. Si on examine avec 
®^leiUion cette néo-membrane, on voit qu’elle est pâle, molle, 
‘•^Icnsihle, non radiée et résistante comme le tissu inodulaire 
cicatrisations classi(jucs. Elle est constituée par une série 
I ®cailles aplaties et imbriquées ; à son centre, elle présente un 
®(5er soulèvement. En le [)ressant légèrement du doigt, on pé- 
''®h'e dans une sorte de cupule dans laquelle il est aisé de 
Percevoir de la fluctuation. Il existe, en effet, un dépôt pur’u- 
sous ce soulèvement conique. Peu de jours après, cette 
^®iisse cicatrice se rompt, la plaie s’ulcère de nouveau, et sou- 
en quelques heures, le bénéfice du traitement se trouve 
'^“ruplétemcnt perdu; la surface de l'ulcère recouvre son an- 
^'®nne physionomie. Nous rapportons plus loin un exemple 
'^^Ppant de ce cas singulier. 

’Siciye.— « L’ulcèrede Cochinchine ne se montre jamais qu’aux 
*’^®rul)re.-, inférieurs, «dit M. Rochard. Cette vérité s’applique 
ulcères des autres pays chauds. C’est, en effet, vers les 
et en particulier aux malléoles qu’ils se montrent de 
P''®léience (Rochard, Laure, Cras). La cause de cette prédo- 
^‘Uaiieo de siège a été suflisamrncnt étudiée à l’article étiologie 
que nous n’ayons pas à y revenir. 

Mutons cependant, à titre d’exception, que l’ulcère phagé- 
a été observé aux mains (Dulroulan, Richaud). 
Jourdeuil admet aussi que l’iilcèrc se rencontre très-fré- 
'l*^®>Uiuent dans diverses parties du corps. Sur 23 cas observés 
P lui, il en a noté 17 aux jambes et 6 en d’autres régions, 
“le courte statistique ne peut guère modifier l’opinion au- 
l^'^rd’hui unanime des médecins sur le siège habituel de l’ulcère 
**®léiniquc des pays chauds. 


{A continuer.) 
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L’EXPOSITION UNIVERSELLE ET LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE VIENNE 

NOTES D’UN MÉDECIN 

PAR LE D' BARTHÉLEMY 

FHOFESSEUH A. L’tCOEE DE HÊDECINE NAVllE DE TODLON 


(Suite et fin *.) 

TROISIÈME PARTIE 

BApitaux. — Musées. - Exposition d'anatomie. 

Vienne est, en Allemagne, l’un des centres principaux d’in¬ 
struction. La célébrité de ses professeurs y amène, chaque annct’i 
une foule de jeunes gens et les ressources qu’offre toujours uii^ 
ville de 900 mille âmes, riche en hôpitaux, en musées, suffi¬ 
sent largement à toutes les nécessités de l’enseignement pra¬ 
tique de la médecine et de la chirurgie. Nous ne pouvions J' 
passer plusieurs semaines sans avoir le désir bien naturel li® 
vivre quelques heures au sein de cette université célèbre, ctl*^ 
temps que nous pouvions dérober à nos investigations dai'* 
l’Exposition fut employé surtout à visiter les hôpitaux, les ser¬ 
vices, à assister aux cliniques des maîtres illustres et à noter 
enseignements que nous y avions recueillis. 

L’entreprise nous avait tout d’abord paru difficile. Ignorai^ 
des usages et des lieux, toujours pressé par le temps, inca¬ 
pable de soutenir une conversation ou de comprendre une leço'’ 
dans cette langue allemande, qu’il faut pratiquer longuement 
pour en vaincre les diflicultés, nous craignions des obstacle^ 
que notre bonne volonté ne suffirait pas à surmonter. La bien¬ 
veillance innée des Viennois, la confraternité médicale nousl®- 
ont aplanis. La population de Vienne n’a rien de cette rudesse et 
de cette roideur guindée qu’on reproche à l’Allemand du Nord • 
affable, prévenante, elle cherche à plaire, et ces mœurs poli*’ 
appartiennent aussi bien à l’artisan, au bourgeois qu’à l’homnR’ 

* Yoy. Archives de médecine navale, t. XXI, p. 89, 156. . 
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de science. Ensuite, dans les hôpitaux, la simple présentation 
d’une carte de docteur, le litre de professeur, très-estime dans 
le monde des sciences et des lettres, suffisent à ouvrir toutes 
les portes; enfin, pour nous, les relations deviennent d’autant 
plus faciles que la langue française est très-généralement con¬ 
nue. Presque tous les médecins, les étudiants même la com¬ 
prennent ou la parlent; ils lisent nos journaux, Connaissent 
nos travaux, bien souvent s’en inspirent. Grâce à ceL heureux 
concours de circonstances, nous avons trouvé auprès des pro¬ 
fesseurs de rUniversité, un accueil toujours convenable, souvent 
sympathique et auprès de leurs assistants plus jeunes, moins 
occupés, cet empressement cordial que la jeunc.sse studieuse 
accorde si volontiers à qui sait l’écouter et la suivre sur le ter¬ 
rain de ses études de prédilection. Ce sont les souvenirs de ces 
conversations trop courtes sur les institutions, les hôpitaux, la 
pratique que nous désirons transcrire ici d’une manière som¬ 
maire. 

Hôpitaux. — Vienne possède de nombreux établissements 
hospitaliers, fondés et entretenus par la charité publique ou 
l'État; mais tous les moyens d’instruction sont concentrés dans 
Cn seul, l’hôpital général, qui renferme toutes les cliniques et 
<lont les dépendances logent tous les services de la faculté. Il 
forme avec l’hôpital militaire et l’institut Josephinurn, ancienne 
ccole de santé de l’armée, une île immense de constructions, 
presque un quartier. L’asile des aliénés et l’hôpital d’accou- 
cV'inents où ont lieu, chaque année, près de 8,000 naissances 
en dépendent, ainsi que différents musées et l’école d’ana¬ 
tomie. 

Cet hôpital général (AUgemeiner Krankenhaus ), fondé en 1783 
par Joseph II, a été successivement et surtout en 1855 consi¬ 
dérablement agrandi ; sauf par sa longue façade à deux étages, 
dn’a rien de monumental : c’est un dédale de cours, de bâti¬ 
ments carrés, uniformes, couvrant une superficie considérable. 
On ne compte pas moins d’une quinzaine de cours intérieures, 
110 salles de malades, 2,500 lits, une centaine de chambres 
On salles particulières, car on y reçoit non-seulement les indi¬ 
gents, mais des malades payant depuis un demi-florin jusqu’à 
deux et quatre florins par jour. Des bâtiments isolés pour le 
Service des malades, les bains, la cuisine, la pharmacie, et, à 
One extrémité, l’institut anatomique complètent l’établissement 
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et forment un ensemble irrégulier, enchevêtré, un labyrinthe 
qui a les défauts de nos hô])itaux de Paris comme encombre¬ 
ment, sans en présenter les dispositions régulières, les grande 
escaliers, les larges portes, les avenues magistrales et la disposi¬ 
tion monumentale. La première cour seule présente un aspect 
moins triste : grande, aérée, embellie par un jardin entretenu 
avec soin, des allées ombragées et des fontaines jaillissantes; 
elle sert de promenoir et les bancs sont disposes de manière ù 
recevoir un matelas et des malades couchés. C’est une excel¬ 
lente habitude surtout pour les blessés de leur donner ainsi le* 
moyens de passer, pendant la belle saison, tout ou partie des 
heures de la journée, sur ces lits improvisés en plein air, et 
nous y avons souvent revu les opérés ou les blessés graves des 
services. Sur toutes les portes qui ouvrent dans ces nombreuses 
cours et conduisent aux salles de malades, est inscrit, sur u" 
tableau noir, le titre de la clinique ou du service, le nom du 
professeur, et nous avions quelque raison de nous étonner de 
la profusion avec laquelle on les compte. En effet, la faculté 
de Vienne n’a pas moins de deux cliniques pour les maladies 
des yeux, deux pour les maladies de l’oreille, autant pour !■'’ 
syphilis, trois pour les maladies chirurgicales ; en outre, une 
pour celles du larynx, deux pour les maladies internes, poU'' 
.les maladies nerveuses, l’auscultation dans les maladies pul' 
monaires et du cœur, une pour les maladies de peau, et celle 
d’accouchement. Pour expliquer cette multiplicité, il fa"| 
d’abord se souvenir que le grand hôpital est seul destiné a 
l’instruction et il ne sera pas inutile en outre de montrd’ 
comment PUniversité procède à l’enseignement et le corn' 
prend. 

La Faculté .— Les professeurs qui sont officiellement chargea 
de l’enseignement n’ont pas tous le même rang et les mêmes 
attributions. Us se distinguent en professeurs ordinaires, exim' 
ordinaires et privât doceut. Le professeur ordinaire est le véri¬ 
table titulaire, membre actif de l’Université, faisant partie dn 
collège des professeurs, et de droit, membre des jurys d’examc'*’ 
il est choisi parmi les savants que leur nom et leur réputation 
recommandent à l’attention publique ; proposé par le collégCi 
il est nommé par le ministre. Les appointements sont élevés, 
de plus les étudiants qui suivent son cours versent entre sC’" 
mains une certaine somme. Ainsi, c’est l’intérêt et l’importance^ 
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d’un cours qui font la fortune du professeur et le zèle de ce¬ 
lui-ci en est sans cesse stimulé. 

Les professeurs extraordinaires sont variables en nombre, 
choisis le plus souvent parmi les privât docent ou les profes¬ 
seurs distingués d’une faculté de province; leur nombre peut 
être illimité, et il suffit que la faculté désire s’adjoindre un 
Spécialiste ou un bomme marquant par quelques travaux pour 
que la proposition en soit faite et souvent acceptée. 

Les privât docent n’ont j)as d’émoluments autres que le sti- 
pendium de leurs élèves. Ce sont des jeunes gens qui se sont 
lait connaître soit comme assistants, soit par leurs travaux scien- 
liliques. Après une dissertation sur un sujet choisi parmi leurs 
études de prédilection, ils obtiennent l’autorisation de faire des 
cours libres sur le sujet qu’ils préfèrent ; les plus distingués 
obtiennent souvent un service dans l’hôpital et acquièrent des 
litres pour le professorat. 

Avec ce système si élastique, on comprend combien peuvent 
cire nombreux les membres du corps enseignant et quel stimu¬ 
lant ils trouvent dans la concurrence et les avantages qui dé¬ 
coulent de leur renommée. L’étudiant, d’ailleurs, n’est astreint 
a aucun cours; il reste complètement libre de son choix, et 
pourvu qu’il fournisse son extrait de naissance, le certificat de 
oiaiurité attestant qu’il a terminé avec succès les études huma-, 
oilaires et un autre constatant son inscription depuis quatre 
Semestres sur les registres de l’école et son assiduité à la fré¬ 
quentation des cours et des dissections, il sera admis à subir 
successivement les trois examens du doctorat devant des jurys 
Spéciaux, composés des professeurs ordinaires auxquels sont 
adjoints un commissaire du gouvernement et un coexaminateur 
Ooniinés par l’Etat, tous deux docteurs, ayant le droit d’inter- 
logation, chargés de surveiller, dans l’intérêt public et indivi¬ 
duel la valeur et la moralité des épreuves. 

Certainement, pour donner une idée complète du fonctionne- 
*Uent de la faculté, il nous faudrait bien des détails sur la ma¬ 
nière dont, en général, l’élève studieux ordonne ses études pen¬ 
dant les cinq années que, d’ordinaire, il passe à l’école, sur le 
*'iode, la matière des examens, etc., mais ce serait nous éloi- 
§uer de notre but. Nous voulions seulement faire bien saisir le 
Système d’enseignement, la base sur laquelle il repose et la pré¬ 
pondérance considérable donnée aux questions de pratique. Les 
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profcs.seurs ordinaires sont peu nombreux ; presque tous, sauf 
ceux d’anatomie, de physiologie, d'anatomie pathologique ont 
leur chaire véritable dans les cliniques : c’est là surtout que 
doit s’enseigner la pathologie, la thérapeutique. Mais à côté 
d’eux, rivalisant avec eux, stimulant leur zèle ou remplissant 
toutes les lacunes, prennent place les professeurs extraordi¬ 
naires et les privât docentes. Chacun est complètement libre et 
indépendant dans son enseignement; c’est l’étudiant qui, guidé 
par son intérêt, les condamne ou les soutient, car l’honoraire 
qu’il paye volontairement en s’inscrivant pour suivre un cours 
en est l’approhation, comme son éloignement en est la critique’’ 
Il y a pour nous, en France, dans cette sorte de vénalité de 
science, quelque chose qui choque nos habitudes de gratiuF 
et de générosité scientifiques, et ce sentiment préconçu iiou® 
met mal à l’aise pour juger nos voisins. Ont-ils tort de pn'" 
tendre avec Dubois-Raymond que l’esprit libéral des universités 
allemandes est en grande partie le résultat de cette dispositio'U 
que le système de la non-gratuité met en péril l’indépendaïu'e 
du professeur, la liberté de l’enseignement et l’assiduité de» 
élèves, et que l’impitoyable concurrence, aiguillonnant l’intr- 
rêt, stimulant sans cesse les efforts, est la garantie de l’actirdr’ 
scientifique et professorale? 

■ Quoi qu’il en soif, c’est sur les mêmes principes que so'd 
établies toutes les universités allemandes dont les facultés d'’ 
médecine ne sont qu’un rameau. Parmi les dernières, il en 
beaucoup qui sont loin d’avoir les mêmes moyens et la mêiiF 
richesse que celle de Vienne, et cependant quelque petit*;^ 
qu’elles soient, à Pesth, Bonn, Grcifswald, Gœttinguc, l'’*' 
bourg, Kiel, elles n’en forment pas moins souvent des srvaid* 
illustres et des praticiens distingués. Il suffit même de deux o" 
trois de ces hommes marquants pour lesquels elles font to'd 
espèce de sacrifices, pour qu’elles jettent un vif éclat et attirr’’^ 
un grand nombre d’étudiants. Deux professeurs de clinique, "" 
professeur d’anatomie pathologique et d’histologie, un phj’S'*^ 
légiste, aidés par des privât docentes enseignant les scienr’‘’* 
accessoires et les éléments de l’art médico-chirurgical, suffis^" 
à former un enseignement toujours complet. 

Autrefois, la chirurgie militaire constituait une branche 
part, (|ui avait, ,à Vienne, dans l’institut Josephinum, fondée 
1785 par Joseph Fl, et l’hôpital militaire, son école spécial*^' 
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^ 'nstruction professionnelle y était complète, et on y distin- 
g'iait deux catégories d’élèves ; les uns, moins fortunés ou 
’^oins intelligents, n’avaient point fait complètement leurs 
®J'i(les classiques, ils sortaient de l’école avec un grade infé- 
'''fiur, ne pouvaient arriver aux fonctions élevées, à celles par 
exemple de médecin traitant, de médecin en chef d’uij régiment 
restaient toujours subalternes ; leur durée de service était 

huit ans ; les autres, déjà distingués par les grades universi- 
Wres qu'ils avaient conquis, prenaient, à la lin de leurs études, 
a litre de docteur et constituaient, après leur sortie de l’école, 
*ctat-major de la chirurgie militaire ; ils devaient servir au 
'l'oins dix ans. Les modifications profondes apportées au recru- 
'oriient général et l’obligation égale pour tous du service mili- 
^®ire ont dû apporter à ce système un changement radical, 
'^'ijourd’hui, tout étudiant qui n’accomplit pas la durée régle- 
'"ontaire de service comme soldat, doit à l’État une année 
"ommc sous-aide; il étudie à la Faculté, prend ses grades de 
i^octcur, et, rentré dans ses foyers, sera pendant dix ans sus- 
"optihle d’être rappelé comme médecin militaire. Ceux au con- 
^l'aire qui veulent faire leur carrière dans l’armée après avoir 
^obi les épreuves du doctorat, passent directement, après con¬ 
cours, dans les hôpitaux militaires, y font un certain temps de 
^'oge et sont nommés définitivement médecins militaires. L’é¬ 
cole spéciale a été licenciée cette année même, et on se demande, 
^xec une certaine hésitation, ce qui sortira de cette réforme 

Complète. 

L’hôpital militaire, qui était autrefois l’école de santé, avait 
^tissi ses clini(iues, et quelques-unes comme colle de Pitha, 
^telwag von Carion avaient une grande célébrité. Aujourd’hui 
Ce n'est plus qu’un hôpital ordinaire, plus important seulement 
Por son étendue, car il contient 900 lits. 11 est administré par 
"n directeur et un sous-directeur, tous deux médecins mili- 
^"ires d’un grade élevé. En Autriche, l’autonomie du corps de 
''siité est complète comme en Prusse, et on a depuis longtemps 
''ocepté et compris que dans un établissement hospitalier, ce- 
^"i-là seul devait être chef et responsable qui, par sa profession, 
" charge des malades. Le sous-directeur, dont le rang hiérar¬ 
chique correspond à celui de principal de deuxième classe, 
''oulnt bien nous faire les honneurs de rétablissement dont il 
ciait charge et nous le faire visiter dans tous ses détails. Nous 
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n’avons peut-être pas trouvé là tout ce luxe, ce brillant, ccttc 
exquise propreté qui caractérise nos hôpitaux, mais il n’c» 
existe pas moins dans les salles, les dépendances, une entente 
parfaite de l’hygiène et des soins médicaux : séparation des 
malades par catégorie, suivant le genre de maladie, salles s|)é' 
ciales pour les maladies des yeux, les affections chirurgicales, 
cutanées, syphilitiques, moyens hydrothérapiques élémentaires 
dans les salles de fiévreux, balances médicales, thermomètres, 
chambres d’examen avec tous leurs accessoires, etc. Le service 
y est fait par une compagnie de santé et par les sous-aides iiii' 
litaires; chacun de ceux-ci est en outre affecté à un détail spé¬ 
cial : distributions, cuisine, bains, tenue des feuilles et de* 
tableaux d’observation, autopsies. 

Pourtant comme, sauf le cachet militaire et la discipline du 
personnel, les installations générales, le mode de traitemenh 
le matériel ressemblent à celui de l’hôpital général, c’est daii^ 
une salle de ce dernier, vér itable centre de la vie médicaki 
que nous allons nous introduire, en nous mêlant, tout d’abord, 
au cortège nombreux d’étudiants qui vont suivre le professein’ 
Billroth. Nous y reviendrons d’ailleurs à plusieurs reprises, re¬ 
gardant, chaque fois, avec plus d’attention, écoutant, avec plus 
do profit, les actes ou les paroles du maître. 

Clmûjues chirurgicales. — Visite chez Billroth. — Billrotli 
est encore jeune, et sera bientôt le chirurgien le plus renomme 
de l’Allemagne. Fier de sa nationalité, il sait cependant rendre 
hommage aux mérites étrangers; j’en veux citer une preuve. 
Nous suivions un jour sa visite, Collin, le fabricant d’instru¬ 
ments de Paris, le docteur Onimus et plusieurs étrangers ; d 
nous montrait, avec une certaine satifaclion, une opération 
d’extrophie de la vessie chez une petite fille et des cas de re¬ 
dressement, par fracture, des jambes tordues par le rachitisme 
chez des enfants. La première avait conservé une incontinence 
d’urine, et dans les opérations pratiquées chez les seconds et 
dont il nous décrivait le plan, il se plaignait de la difficulté 
qu’il a souvent rencontrée à retirer le ciseau ou la gouge qui lui 
sert à produire la brisure des os. Se tournant vers Collin, il le 
pria de vouloir bien réfléchir à ces inconvénients et de lui in¬ 
venter un obturateur pour la première, un instrument particu¬ 
lier pour les seconds : hommage public, involontaire peut- 
être, rendu, par lui, à l’ingéniosité de la fabrication parisienne. 
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Mais le voici qui arrive, entrons avec lui dans ses salles. Les 
assistants ont déjà fait la visite, les pansements, ils attirent 
■Son attention sur les blessés les plus graves, les nouveaux 
^enns, et tandis qu’il les examine, nous pouvons promener nos 
regards sur la disposition des salles, les appareils, l’ensemble 
(lu service. Nous le rejoindrons ensuite dans la salle de cours 
d'opérations. 

Salles. — Les salles sont élevées, les lits peu nombreux, de 
20 à 25. Les fenêtres presque toujours ouvertes n’occupent que 
partie supérieure des murs, le jour et l’air viennent d’en 
^'3ut. Au milieu, une table allongée, avec les ustensiles et les 
®ljjets de pansement. Dans l’un des angles, une séparation en 
'cloisons, c’est la chambre de l’infirmière. Il n’y a pas d’infir- 
àiiers; partout le service est fait par des femmes, et malgré 
luebpies abus, on paraît beaucoup s’en louer. Les lits sont en 
peints en blanc ; une paillasse, un matelas très-dur, des 
*^’’3ps très-étroits, comme ceux du pays, et une couverture 
'Constituent toute la literie; dès que le malade est levé, le drap 
®npérieur, boutonné à la couverture, est replié .sur les pieds et 
® lit toujours aéré. A la tête, un petit tableau noir avec com¬ 
partiments divisés par des raies de peinture blanche. Il porte, 
®'crit à la craie, le nom, l’âge, etc., du malade, l’époque de son 
'Cotrée, l’opération pratiquée et sa date, la ration alimentaire 
P'‘cscrite et un tableau quadrillé sur lequel s’inscrit, matin et 
la température du malade; ce tableau sert pendant une 
^'cniaine. 

Pansements. — Les pansements sont, en général, très-sim- 
P o® : une couche de charpie ou de ouate, une compresse 
“fouillée, un morceau de taffetas ou de baudruche et souvent 
*^'09 absolument. Pas d’onguents, pas de pommades, pas de 
de Peau et, comme désinfectant, le permanganate de po- 
en solution. 

^De foule d’ulcères, de plaies, toutes les fractures, ont des 
®''dagcs plâtrés ; dès que le gonflement des premiers jours a 
I*''paru pour ces derniers, le bandage est appliqué; jusque-là le 
.'‘'^'bre est maintenu sur des coussins par les moyens les plus 
. '’^ldos. Quelquefois des attelles, souvent une légère extension 
"bquée avec des poids réfléchis sur une petite roue portée 
''*1110 tige fixée par un écrou aux pieds du lit. La plupart des 
^‘ades ont encore une ou deux de ces planchettes que ’ai 
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décrites dans un article précédent, et qui rendent vraiment de 
très-grands services, et les petits pupitres pour redresser la tête. 

Je trouve d’ailleurs en usage presque tous les différents apiia- 
reils de traction, d’extension j)ermancnte, de suspension et les 
ustensiles pour pansement que j’avais remarqués à l’Exposition, 
car c’était un détail que j’avais oublié de mentionner, Billroth 
étant le professeur renommé, c’est sous la rubrique de son 
nom ou de sa clinique que tous figuraient dans les vitrines ou 
sur les tables de l’Exposition. 

Salle des cours, — La salle des malades n’est point le lieu 
de l’enseignement; la visite y est rapidement passée, et c’est ù 
l’amphitliéâtre qu’on se rend. Au milieu, un vide entouré d'uiio 
balustrade contient la table à opération, quelques chaises, une 
armoire pour les instruments, etc. Le professeur, les assistants, 
quelques invités y prennent place. Par trois côtés, le quatriènic 
restant libre pour l’éclairage, s'élèvent des gradins très-ascen¬ 
dants pour que nul ne soit géné; les places y sont numérotées; 
chaque étudiant, en s’inscrivant, reçoit un numéro d’ordre cl 
sa place ne lui sera jamais disputée. Le professeur commence 
aussitôt sa leçon ; elle a pour sujet un des faits saillants du ser¬ 
vice, c’est plutôt une conversation, une improvisation le jdiis 
souvent simple, sans prétention et d’une durée variable. Pui» 
vient Vambulatorium,, ou ce que nous appellerions la consulta¬ 
tion ; des malades de la ville ; beaucoup, ayant l’apparencC) 
sinon de la fortune, au moins de l'aisance, se présentent. Le^ 
assistants, ou les élèves du service {Practikanten), les ont déjà 
examinés, le professeur contrôle leur diagnostic, explique et 
justifie son avis; il prescrit le traitement à suivre, séance te¬ 
nante, procède même aux petites opérations, et tel cas intéres¬ 
sant devient aussitôt le sujet d’une courte dissertation. Pour les 
démonstrations pratiques, tout est d’ailleurs préparé, et, dans 
un cabinet voisin; le professeur dispose d’atlas, de planches,de 
collections pathologiques qui lui appartiennent et peuvent lui 
être utiles. C’est ainsi que plus d’une fois, à propos d’un fad 
accidentel et que le hasard amenait, nous l’avons vu, pour des 
scolioses, des sarcomes des os, des pieds bots, des courbure-i 
rachitiques des os, faire apporter immédiatement des pièces^ 
des moules, des planches d’une immense utilité, soit pour L' 
justification de ses conseils, soit pour une démonstratien rapid*^ 
de la nature de la maladie. 
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La consultation finie, les opérations commencent, et, suivant 
leur importance, l’un des assistants ou le professeur lui-même 
les pratiquent. Quelques mots suffisent pour en démontrer 
l’upportunité et expli(|uer le procédé, la méthode à employer. 
Il’est ainsi que presque tous les jours les heures s’écoulent de 
l*uit heures à midi. Quoique je n’aie pas l’inlçntion d’exposer 
lous les faits vraiment nombreux (jue j’ai pu voir relativement 
petit nombre d’heures que j’ai pu consacrer à ces visites in- 
'■•iTessantes, je ne voudrais pas pourtant les passer sous silence, 
^IJe choisirai, parmi les opérations dont .j’ai pu constater les 
‘’^sultats ou que j’ai vu pratiquer, les plus saillantes. 

Ampulation de cuisse. — Une amputation de cuisse, pour 
lumeur blanche du genou avec flexion, jirésenta plusieurs par- 
l'ciilarités, non dans le choix du procédé, simple méthode cir¬ 
culaire, mais surtout dans les moyens hémostatiques et la con¬ 
servation du périoste. Une bande roulée, bandage compressif 
l^ut d’abord appliipié jusqu'au-dessus du lieu où devait porter 
lu section; là fut enroulé le tube élastique d’Esmarch, dont un 
maintint le nœud; la bande, alors enlevée, laissa voir le 
'Uetnbre pâle et exsangue, et l’amputation se fit sans perdre une 
?uutte de sang. Grâce à ce moyen, tout le sang veineux est re- 
loulé et rentre dans la circulation, et la section des veines, si 
Souvent aussi comprimées que les artères, ne laisse pas écouler 
Cfi Ilot de sang noir qui est autant de perdu pour le blessé. 

Les parties molles furent coupées au moyen de la spatule de 
l-URgcnbeck. 


Traitement des sténoses du larynx. — Que ces rétrécisse- 
'hents soient cicatriciels, syphilitiques ou consécutifs â la tra- 
cliéotoinie, on n’imaginait point encore qu’on ])ût aller leur 
appliquer toutes les méthodes de traitement employées pour 
les autres. Canaux, sections, cautérisations, dilatation. C’est 
pourtant ce que le jeune professeur de Vienne pratique avec 
**06 merveilleuse dextérité et journellement. Pour en donner 
•iiie idée, voici à quel traitement était soumise une jeune tille 
•lopuis près de deux mois : 

Entrée à l’hôpital dans un état terrible et menacée de suffo¬ 
cation, elle est trachéotomisée ; une double canule en caout- 
cliouc durci est mise en place. Le calme rétabli, eta[)rès quel- 
*lUes jours, on constate que les deux cordes vocales sont 
taiiprochées et réunies presque complètement par une mem- 
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brane cicatricielle; destruction j)articllc de celle-ci avec l^ 
galvaiiocausiiquc ; quelques jours après, continuation du trai¬ 
tement par la dilatation. Pour cela le larynx de la malade, s® 
canule trachéale étant en place, est habitué à supporter 1<^ 
contact des instruments par l’introduction, souvent répétée, 
d’une sonde en gomme avec mandrin, rapidement passée. Plu® 
tard, la sonde étant mieux supportée, chaque jour le chiruT' 
gien introduit une sonde plus volumineuse, terminée par uu 
petit bouton métallique ; il faut que ce bouton vienne fa»'® 
saillie dans la canule même, à demeure dans la trachée. PoU*’ 
cela faire, on ne laisse en place que la canule extérieure ou o*' 
gainante; elle présente, sur la convexité de sa courbure, un trou i 
c’est dans ce trou que la sonde arrivera, sera saisie et inaiu' 
tenue par une petite pince à pression continue, introduite p®'' 
l’orilice de la canule. 


La sonde est laissée une demi-heure en place. Plus tard en¬ 
core, la sonde, trop gênante pour l’orifice supérieur du laryu* 
et la bouche, est remplacée, comme moyen dilatant, parmi pd'* 
cylindre aplati, allongé dans le sens antéro-postérieur, en élaiu, 
qui, une fois introduit dans la glotte, est facilement abandoU'U'’ 
par la tige recourbée qui a servi à l’y conduire, et reste 
place, retenu à son extrémité inférieure par la pince de 1® 
canule, comme pour la sonde, et, à son extrémité supérieur®’ 
par un lil, qui sort par la bouche et servira à la retirer. La jeu'*® 
fille était arrivée à supporter les numéros supérieurs de ccd® 
série; sa glotte avait reconquis presque ses dimensions, 
commençait à respirer convenablement apres l’enlèvement de 1® 
canule, et tout faisait présager une guérison complète, lorsq®® 
la plaie de la trachéotomie serait obturée. 

Shorrer est à la recherche d’un instrument qui permette *1® 
pratiquer la dilatation du larynx, tout en donnant au patic'*' 
le moyen de respirer par son intermédjaire ; ainsi serait évit®® 
la nécessité de la trachéotomie. Déjà quelques essais ont d® 
faits, et il espère arriver bientôt à surmonter sûrement tout®® 
les difficultés de cette méthode périlleuse. 

Bien qu’autrefois j’aie été assidu aux cliniques de laryng®' 
scopie de Paris, je dois avouer que presque tout me parut nC' 
veau dans ce petit service, instruments et manœuvres. Je f®' 
nonce à regret à exposer ici les cas singuliers ou les opératio»^ 
audacieuses que j’y ai vu pratiquer. Ce sont là des tours u® 
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maître, dont la description rn’éloigncrait sans donte du but 
imatiijue que j’ai surtout en vue dans ces notes, et je ne citerai 
®'icore qu’un fait original et un fait vulgaire qui porteront, sans 
commentaires, leur enseignement. 

Insensibilisation localisée. — Bien que Shorrer opère avec 
'loxtérité, il n’agit pourtant qu’avec lenteur et une extrême 
précaution; ce n’est jamais d’emblée et sans préparation qu’il 
‘otroduira dans ce canal, si susceptible et si important, ses in- 
'ruments; je l’ai vu, pour des ablations de polypes, retenir en 
préparation des hommes pendant plus de huit jours. Mais lors- 
lOe les attouchements et le passage rapide des sondes d'élaiu 
''ont pas fait di.sparaîtrc rextrerne sensibilité du larynx, il a 
'ccours à un moyen d’insensibilisation qui lui enlève toute 
|ésccptibilité. Il consiste, la veille de l'opération, à touclier le 
'’ryrix, dans l’après-rnidi, avec un pinceau imbibé de cldoro- 
crtrie, dix, douze fois en quelques heures; puis, dans la soirée, 
"'éincs ap[)lications avec une solution de 12 grains de mor- 
l''*ine pour 2 drachmes d’eau. La tolérance est alors absolue 
'■^Complète le lendemain, et dure même pendant vingt-quatre 
cures. C’est l’assistant qui est chargé de ces soins prépa- 
'^toircs. 

T'racliéotomie. — Le second fait auquel je ferai allusion est 
*"'o vulgaire opération de trachéotomie. Si je le cite, ce n’est 
(ju’il y ait'dans la pratique du chirurgien quelque chose 
" tout à fait nouveau; mais j’eus à y prendre part comme 
''"tour, et j’éprouvais une certaine satisfaction à voir un homme 
t"*! en moyenne, est appelé à faire deux ou trois fois cette 
.P'^Lation par semaine, être obligé de compter avec les péripé- 
1^® terribles contre lesquelles j’avais eu moi-même à lutter. Il 
^pissait, chez un homme déjà mûr, menacé d’asphyxie par un 
’'"'Come de la corde vocale, d’ouvrir à la respiration une voie 
'''iticielle. 

j Sliorrer préfère naturellement le procédé anatomique qui, 
'''toiiient, couche par couche, arrive sur la trachée, à tous les 
''Lodés d’amphithéâtre, qui pénètrent d’emblée dans les voies 
''■ennos; l’ouverture d’une artériole, de quelques veines, ar-, 

J '®tit uii instant, et le sang vient masquer bientôt le champ 

' opération. Dans sa position allongée, le cou tendu, le pa- 
^ "l asphyxiait, et sa face commençait à se cyanoscr. J’aurais 
"'é suspendre un moment l’opération, le relever, laisser la 
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respiration, en se rétablissant un moment, remettre réquilibi'^ 
dans la circulation veineuse; Sliorrer préféra continuer; il 
ponctionne la trachée, le sang s’y engouffre, la respiration iiic' 
nace de se suspendre; ah! combien les secondes sont longue?’ 
Il agrandit aussitôt, cherche à placer des érignes pour dilatei'i 
et pressé de plus en plus, car les respirations s’éloignent, 1 
cume monte à la bouche, la cyanose est complète, des mouve' 
ments convulsifs se produisent; l’opérateur, avec son duir* 
pour guide, pousse la canule. Aussitôt la respiration artilicicH^' 
est pratiquée, une violente douche d’eau froide est lancée 
l’épigastre avec une grosse seringue; peu après, la respirati'*" 
se régularise, le calme revient; l’homme a été mis sur so" 
séant, assis sur le lit, lorsque tout à coup la même scène s® 
reproduit et nous met en émoi. Un retard peut être la cau?*’ 
de la mort; la canule mise en place, trop courte, était soi'b*^^ 
du canal, et dut aussitôt être remplacée par une autre pl"' 
longue. Nul pansement ne fut fait, nulle compresse, nulle cf'''' 
vate de tulle ou de mousseline. La malade, comme plusie>"’ 


autres dans la salle, respirait librement sans que rien fût 
terposc sur l’orifice de la canule. 

J’exprimais à Sliorrer combien m’avait été utile, en par*^' 
cas, la pince de Trousseau ou celle de Laborde; il m’avoH’ 
qu’il avait réduit son appareil opératoire au strict nécessait''' 
qu’il n’avait jamais eu à le regretter, et que la minutie 
soins dont on entoure en France ces opérations, lui paraisse'* 
inutile. La chose est possible pour lui, mais la démonstratif”’ 
à part moi, me parut incomplète. 

Clinique des maladies d'oreilles. — Si la clinique des nif”’ 
dies du larynx méritait les quelques lignes que je viens ‘ili 
consacrer, nous pourrons passer plus rapidement dans les 
vices de Grüber et de Politzer, et nous contenter d'en constf” 
la disposition générale. Les instruments dont ils se servent, I” 
travaux qu’ils ont publiés depuis plusieurs années, sont Id’ 
connus |)armi nous; le livre de Trollch, en particulier, noU’’ .' 
initiés à la pratique des médecins auristes de Vienne, et il sd'” 
inutile de dire ici, ce qu’on peut très-bien apprendre ailleU'j'j 


Ces services sont peu importants, comme nombre de lits et ^ 
malades ; c’est surtout la consultation (jui est considérable, '‘j’ 
maladies d’oreilles n’exigeant que rarement l’entrée à rhôp*!”^ 
C’est au point de vue de l’appropriation et de l’installation ‘ 
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salle de clinique qu’il faut nous arrêter un instant. Une large 
^^enètre, sans barreaux, occupe l’un des murs ; vis-à-vis, une 
|oDgue table étroite où se placeront les malades et les étudiants, 
justement bien en face pour éclairer l’examen de l’oreille; sur 
ju table, les otoscopes, miroirs, seringues à injection, etc... Sur 
*6s murs, une foule de planches représentant les différents as- 
Pccts de la membrane du tympan, saine ou malade, une pré¬ 
paration parfaite, sous un tableau vitré, de l’oreille interne et 
ses différentes dépendances; une pièce artificielle plus 
grande des mêmes parties; une grande planche murale vernie, 
*’®présentant le tympan, la chaîne des osselets et l'oreille in- 
tfiriie, destinée aux démonstrations; dans un cabinet voisin, 
Une part, toute la collection des instruments d’otiatrique, et 
l’autre, uii musée de pièces anatomiques, ayant trait aux 
‘^Itérations pathologiques de l’oreille osseuse, des nerfs et des 
®®utres de l’audition; telle est l’énumération succincte de tous 


objets, qui donnent immédiatement les moyens d’une dé- 
'•'uustration improvisée. 

Clinique d'oplithalmologie. — C’est avec une entente non 
|Uoins intelligente de l’intérêt des malades et des besoins de 
®tudc, qu’ont été installées les cliniques d’ophthalmologie. 
®ulenient ici ce ne sont plus de petites salles isolées, uniques, 
U'aisbien des salles vastes, nombreuses qui se succèdent. Rien 
® curieux d’ailleurs comme leur as|)ect ; on croirait en y pé- 
^*'ll'’ant, être introduits dans la grotte d’.4.zur ; les fenêtres sont 
^ f'ioiiié clçses et masquées par des rideaux ; les murs, les lits 
^^.jiisqu’à l’escalier qui conduit à la salle, sont peints en bleu, 
éiille part de rideaux aux lits, mais partout une lumière douce 
*^1 l^leuàtre qui repose les yeux. A peine, au moment d’une 
“Pération ou pour l’examen d’un malade, une fenêtre est-elle 
®uti’ouYerte, une bougie allumée. Cette occlusion presque her- 
'^élique des salles, aurait eu pourtant ses inconvénients ; car 
l’obscurcité est pour les affections des yeux un adjuvant 
^“üveiit indispensable et toujours utile, l’aération n’en est pas 
^oiiis une nécessité, tout aussi importante pour les opérations 
spécialiste que pour celles du chirurgien en général ; aussi 
eu soin, pour pallier l’inconvénient de l’occlusion, de 
J^^énager des moyens de ventilation. Ils consistent en larges 
•^yaux traversant les murailles dans leurs parties supérieures 
inférieures, débouchant à l’extérieur, et fermés plus ou 
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moins, à volonté, par un tiroir en rosace. La salle de consulta¬ 
tions, de cours et d’examen, se trouve séparée des salles mêmes 
de malades, et ceux qui ont fréquenté les cliniques libres de 
Paris, comme celles de Weeker, Galezowski, Desmarres, se fe¬ 
ront une idée du nombre d’images, appareils, lampes, etc., qui 
y sont réunis pour la commodité des études et des démonstra¬ 
tions. C’est là que je l*bs présenté à Arlt. Tout en lui respire la 
bonhomie la plus gracieuse, la bonté la plus complète; ma¬ 
lades et élèves ont pour lui une affection réelle ; il voulut bien 
me faire asseoir à ses côtés, et, pendant plus d’une heure, rnc 
faire assister à la consultation ; chaque malade arrive avec une 
note d’un des assistants; le professeur l’examine à son tour, 
fait établir par ses élèves le diagnostic, les redresse dans leurs 
erreurs, puis prescrit le traitement. Attiré par mes goûts autant 
que par un sentiment de sympathie respectueuse pour cet émi¬ 
nent praticien, je retournai souvent à sa visite, et si je n’ai pu 
y recueillir des faits autres que ceux que ta fréquentation des 
cliniques de Paris, ou la lecture des auteurs n’avaient appris, 
du moins ai-je eu le plaisir de voir avec quel soin, quelle dex¬ 
térité il opère. Il est rare que chaque jour n’amène pas quelque 
cas de fistule, d’iridectomie, de cataracte, etc., etc... 

Pour la cataracte sénile, c’est le procédé de de Græfe, dans 
toute sa rigueur primitive, mais pour les cataractes de la jeu¬ 
nesse sa manière de faire s’éloigne un peu du procédé de dis- 
cission pure et simple. On sait qu’après avoir ouvert une pre¬ 
mière fois la capsule, une partie de la substance cristallinienne 
fait hernie, se dissout dans l’humeur aqueuse et se résorbe, et 
que la plaie produite se cicatrise ensuite. Alors la résorption 
s’arrête, et une nouvelle discission devient ainsi nécessaire, 
deux, trois ou un plus grand nombre de fois : pour marcher 
plus rapidement au but, la résorption complète, et éviter ceS 
déchirures multiples de la capsule, Arlt, dès que la résorption 
devient stationnaire, fait avec un couteau lancéolaire une in¬ 
cision à la cornée. L’humeur aqueuse sort, le cristallin se porte 
en avant, la plaie primitive de la capsule se déchire et se rou¬ 
vre ; l’humeur aqueuse, qui bientôt rétablit la chambre anté¬ 
rieure, baigne de nouveau la substance du cristallin; sa résorp¬ 
tion recommence plus active et parait se compléter beaucoup 
plus rapidement. 

Pour l’épicanthus, difformité bien rare, les ectropions, les 
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^‘itropions, les ptérygions, les procédés ont sans doute une cer- 
|ainc originalité ; mais sans le secours de figures, il serait dif- 
d’en donner une idée, et si je voulais rendre un compte 
feel et exact de ce service important, il me faudrait passer en 
ffivue presque toute la pathologie oculaire, travail qui, pour 
qui ne savent pas encore, serait tout à fait insuffisant, et 
Pi'esquc inutile pour ceux qui ont déjà appris. Je ne signalerai 
. “Oc que le mode de pansement généralement adopté : simple, 

J 8or, exerçant une con tension exacte, il est applicable à toutes 
opérations oculaires. 

L’œil lavé, bien débarrassé des moindres caillots, une cou- 
Ofide charpie fine est appliquée sur les paupières closes ; par- 
®ssus, une rondelle de coton, maintenue par deux ou trois 
^odelettes de linges, de la largeur d’une bande à doigts, en- 
Oites aux deux extrémités seulement de matière emjilastique, 
placées en croix, et se fixant sur la joue et le front. Le tout est 
’^'aintenu par un petit bandage dont le plein en double toile csi 
et se termine à chaque extrémité par un ruban de fil, 
P**'taut obliquement autour de la tète. Jæger y ajoute, sur les 
, las, deux rubans pareils, qui s’appliquent circulairement au- 
de la tête. 

. les détails qui précèdent ont pu donner une idée du fonc- 
'“'ineiuent de la faculté, et du mode d’instruction des élèves, 
""“s allons voir en descendant à l’amphitéâtre de dissection 
à la salle des cours de Rokitansky, comment va se compléter 
les études d’anatomie normale et pathologique, l’éducation 

'Médicale. 

J. Lco/e d'anatomie. — L’Institut pathologique est une créa- 
relativement récente, et n’a pas plus d’une quinzaine d’an- 
d’existence. En contre-bas de l’Hôpital général, située à 
de ses extrémités, et ayant une façade assez monumentale, 
^““nant sur une des grandes rues qui entourent, de toute part, 
‘Soient l’Hôpital, il porte à son frontispice le nom de Jo- 
. 1^“ II, son fondateur, et rappelle dans une inscription latine, 
la connaissance des maladies et l’art de guérir s’éclairent 
las études d’anatomie pathologique. Il est constitué par un 
supérieur, occupé par le musée, un rez-de-cbassée où • 
l disposés les laboratoires, la salle des cours, et des étages 
®“'is-sol, où se trouvent la chapelle mortuaire et des caves 
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pour la conservation des cadavres. La salle mortuaire est gar¬ 
nie d’une vingtaine de lits, sur lesquels sont déposés les cada¬ 
vres pendant vingt-quatre heures ; entre chaque lit est une 
cloche attachée au mur, et dont la corde est placée entre le* 
mains du cadavre. C’est une précaution qu’on a voulu prendre 
contre la possibilité d’une erreur ; si le taux décédé venait à sC 
réveiller, le moindre mouvement agiterait la cloche, et le gar¬ 
dien de veille (une vraie sinécure !) serait aussitôt prévenu, 
personne qui noüs accompagnait voulut nous montrer combieR 
léger devait être le mouvement pour mettre le carillon en 
branle, il toucha la corde, la sonnerie se fit entendre, etdedeii>^ 
portes à la fois parurent aussitôt, tout troublés, plusieurs eiR' 
ployés. Il y avait de quoi, car depuis quinze ans que ce système 
est établi, jamais, il va sans dire, ils n’avaient eu pareille sur¬ 
prise. 

Les sujets, après avoir séjourné pendant vingt-quatre heures 
dans cette salle, sont descendus à la cave, bien et dûment con¬ 
vaincus de n’avoir élevé aucune réclamation. Ils y sont con¬ 
servés pour les besoins de la dissection ou attendent leur touf 
d’autopsie. 

L’étage réservé aux travaux d’anatomie pathologique com¬ 
prend un cabinet pour chaque professeur, des cabinets et labo¬ 
ratoires pour les aides, et la salle des cours de Rokitansky, pro- 
fes.seur d’autopsies et d’anatomie pathologique. Cette chairo 
existe dans la plupart des facultés allemandes, mais n’a 
d’équivalent en France. Non-seulement le professeur e.stcharg‘' 
de l’enseignement des grandes questions d’anatomie, mais ü 
doit encore procéder ou faire procéder sous ses yeux aux au¬ 
topsies. H dresse une relation sommaire de l’observation et li* 
transmet au professeur de clinique, dans le service duquel F 
malade a succombé. Procédant ainsi, sans connaître les syin- 
ptômes observés pendant la vie, celui qui fait l’autopsie et dod 
rechercher les causes de la mort, est obligé à une investigalim’ 
complète et méthodique, et ses observations viennent corrn- 
borcr, plus tard, ou infirmer et rectifier les appréciations cli¬ 
niques. Cahiers de clinique et cahiers d’amphithéâtre se com¬ 
plètent. Ces autopsies se font en séance, devant et par 
■étudiants, en présence du professeur, dans une vaste salle lai' 
gement éclairée, sur une table de marbre à rainures profoiid*’- 
pour l’écoulement des liquides, qui, par un pied creux, servan* 
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de lube de décharge, vont se rendre hors de la salle. Des fon¬ 
taines, bouilloires, armoires d’instruments, des bancs en am- 
phitbéàtre, complètent la disposition générale. 

J’ai beaucoup regretté de ne pouvoir assister à une de ces 
démonstrations, dont le but pratique n’échappera à personne. 
L’autopsie ne peut pas être une .simple affaire de curiosité ou 
de satisfaction du médecin traitant, elle est en réalité l’école 
'lui complète l’apprentissage de la science difficile du diagnos- 
be, et je ne cache pas que la création dans toutes les écoles de 
uiédecine d’une fonction semblable ou analogue à celle qui existe 
*1 Vienne, me paraîtrait un progrès des plus importants. 

A l’étage supérieur, se trouve le musée, destiné exclusivement 
®Ux préparations pathologiques. Des trois musées de la faculté, 
"îlui d’anatomie plastique, celui d’anatomie normale, dont je 
parlerai tantôt, et celui d’anatomie pathologique, c’est, sans 
‘‘ontredit, celui-ci qui est le plus riche, le plus vaste et le mieux 
disposé; il m’a paru pouvoir rivaliser avec le musée Dupuytren, 
analogue de Paris. Les pièces cataloguées avec soin, ac- 
'^oiDpagnées surle registre, d’un court historique, sont disposées 
Suivant l’ordre anatomique des organes, régions, systèmes. Des 
'^"llections complètes de monstruosités, des calculs de toute 
®*pèce, des pièces sèches pour les os, injectées avec le plus 
?'’and soin pour les vaisseaux, ou conservées dans l’alcool, la 
Siycérine, dans des vases en verre appropriés, forment un en- 
‘'"mble qui ne laisse rien à désirer pour la variété, la méthode 
la di.sposition favorable à l’étude. 

de ne saurais faire le même éloge de l’école d’anatomie, 
^^aucoup plus éloignée du centre de l’hôpital, séparée même 
celui-ci par une série de constructions particulières, elle me 
L^fut beaucoup plus négligée comme disposition et entretien, 
ast vrai que nous nous trouvions en pleine chaleur de juillet, 
salles, amphithéâtres, laboratoires, étaient déserts. La 
^^Ule dépendance à visiter et qui aurait mérité plus de temps 
(le soins, est le musée de Hyrtl, l’illustre anatomiste de la 
®'^Ulté. Moins vaste, moins bien éclairé, moins bien partagé 
'“"ime emplacement que le précédent, il ne contient que les 
'‘®Ces relatives à l’anatomie normale de 1 homme. 

I Malgré sa belle collection ethnologique de crânes, de sque- 
l'ics, le nombre de ses pièces d’ostéologie, d’ovologie, d’an- 
*''''logie, la quantité de ses bocaux, de ses pièces desséchées, 
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il y a là, comme dans tout autre musée, un vide que n' 
science ni l’art ne sont parvenus encore à combler. Excepto”'' 
en l’os, tout le reste n’est qu’une représentation inexact®» 
fausse, incomplète de la nature, et ne rappelle que de bien 
la préparation. éphémère qui se trouve sur la table d’anq’j"' 
théâtre. Les pièces plongées dans l’alcool ou dans la glycéi'”*' 
et que nous voyons à travers un bocal, ont conservé la 
mais perdu la couleur, le poli, la netteté que leur avait 
la dissection; les pièces desséchées, plus détestables enc^'’^! 
ne sont plus que le fantôme de ces préparations si pénibU'-S 
longues, que l’anatomi.ste avait travaillées, nettoyées avec t*”’ 
de soin, pendant des semaines entières; les aponévroses 
sont ratatinées, les nerfs desséchés, la peau s’est parchemi'’*'*^’ 
et les muscles ne sont plus que des cordons informes. Ce 
p^nt pas là des défauts spéciaux au musée où je me trouvais i ' 
appartiennent presque également à tous. Quelque parfaites 
soient les préparations qui s’y trouvent, quel que soit l’art 
lequel elles sont présentées, il leur manque toujours la vér'** ’ 
elles ne sont que la caricature de l’état naturel. L’imprcss'^” 
que j’éprouvais, peut-être plus vivement ce jour-là, je 
aussi ressentie dans les musées de Montpellier et de Paris, 
trcment riches et variés pourtant que celui de Vienne ; 
comme là, je me suis toujours demandé s’il faut perdre 1’?®!’* 
rance de trouver le moyen de conserver aux tissus, aux 
gancs du cadavre, forme, couleur, souplesse, et dans nos étuo ^ 
nous en tenir, en dehors des exercices d’amphithéâtre, à 
copie au lieu de l'original. . 

Exposition d’anatomie. — C’est à ce double point de vu® ‘ 
la représentation naturelle ou artificielle de l’anatomie, 
voulus, en sortant du musée de Ilyrtl, aller étudier ce 1'' 
l’Exposition pouvait présenter de particulier. 

Ce qui restera probablement toujours plus répandu, c’est | 
représentation graphique, la planche noire ou coloriée, cop'^ 
en général suffisante et assez fidèle pour parler aux yeux, ; 
graver dans la mémoire, et nous aider dans l’étude de ces 
finis détails, qui constituent l’anatomie. 

Pans la section de l’instruction publique, chaque pays, 
surtout la France et l’Autriche, avaient exposé quclques-un? ' 
CCS superbes atlas, que l’industrie moderne a permis de me" 
à la portée des bibliothèques secondaires et des particulif’^’" 
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Ils sont trop connus pour que j’y insiste, et je ne pourrais ici en 
donner l’analyse. A côté de ces livres, s’adressant surtout à 
l’individu, je pris note de deux spécimens de planche.s destinées 
surtout aux démonstrations et à l’enseignement d’un plus grand 
nombre. 

Les premières, d’Achille Comte, publiées par la maison Mas¬ 
son, sont des planches murales de grande dimension, coloriées 
sur fond noir et représentant des sujets zoologiques, botani¬ 
ques, anatomiques. Elles sont, d’aspect et de grandeur, ana¬ 
logues aux tableaux dont j’ai parlé, à propos des salles de 
cours des spécialistes, et qui servent à leurs démonstrations. 

Le professeur Aranji, de Buda-Pesth, a poursuivi le même 
but, la démonstration de l’anatomie, au moyen de planches en 
carton superposées et découpées, représentant les différentes 
couches d’une région. Sous le titre d’essai d’une construction 
du corps humain avec une typoplastique du tronc humain, il 
avait exposé une copie de la poitrine, de grandeur naturelle. 
Vue de face et de profil ; les côtes et la colonne vertébrale, for- 
iiiant le squelette, restent en place, et sur ce plan ou au-dessous 
Une série de planches représentent les couches successives de 
la région ; travail compliqué et sans grand intérêt. 

La représentation plastique de l’anatomie, au moyen de la 
cire ou de compositions spéciales, se rapproche bien plus évi¬ 
demment de la vérité, puisque on voit la partie sous ses trois 
dimensions, qu’on a les rapports exacts et la couleur des or- 
fianes. Quelques rares exposants en Autriche, en Russie, en 
î^rance surtout, avaient présenté des échantillons de cet art que 
le docteur Laumônier, de Rouen, a créé au commencement du 
dix-neuvième siècle, et qu’Auzoux a porté à son dernier degré 
de perfection, en donnant à ses préparations la solidité qui 
permet de déplacer, de manier et d’agencer les différentes 
pièces, j’allais dire de les disséquer. Jusqu’ici il est resté sans 
vival, et les pièces en cire qui étaient exposées par Talrich, de 
l^aris, malgré leur perfection, ne pouvaient que faire regretter 
plus vivement l’absence complète du système Auzoux. La cire 
sc plie bien, il est vrai, à la forme et à la couleur qu’un artiste 
habile veut lui donner. Par sa souplesse, par la variété et la 
vérité des tons qu’elle reproduit, on peut bien tromper notre 
ceil, mais la représentation ainsi obtenue n’en est pas moins, à 
Cause de sa délicatesse, de sa fragilité, un simple objet de 



232 BARTHÉLEMY. 

curiosité à conserver sous verre. On le regarde en passant, sans 
songer même à l’étudier un livre à la main. C’est ce qui arrive 
au musée Fontana de Vienne, attenant à l’institut Josephinum 
et exclusivement constitué par des pièces en cire. C’est, sans 
contredit, la plus riche collection de ce genre qui existe. L’ana¬ 
tomie descriptive, de grandeur naturelle, y figure dans tous ses 
détails; pas un nerf, pas une artère ni un muscle, un organe 
qui n’y soit représenté avec exactitude et classé avec méthode- 
Quatre grandes salles suffisent à peine à contenir les centaines 
de pièces nécessaires à cette représentation de l’anatomie des¬ 
criptive de l’homme, et cependant on n’y rencontre que des 
visiteurs venus en curieux et pas un étudiant ou médecin. 

En anatomie, il faut voir de près, il faut toucher, déplacer, 
se rendre compte des parties en les regardant sous tous leurs 
aspects. C’est là ce qui rend secondaires les artifices, et néces¬ 
saires les dissections du cadavre, tout en regrettant sa putréfac¬ 
tion rapide, et l’anéantissement, en quelques jours, d’un travail 
qui a demandé souvent, tant de talent, de patience et de temps- 
Aussi aspire-t-on après la découverte d’un moyen, qui promcltr 
au lendemain, la conservation intégrale des labeurs de la veille- 
Des moyens existent certainement, mais en continuant notre 
visite à l’Exposition, nous allons voir combien ils sont insuffi' 
sants. 

Les seules parties de l’organisme qu’on puisse conserver in¬ 
tactes, sont les os ; aussi les squelettes d’histoire naturelle figu¬ 
raient en grand nombre, surtout en Autriche. Dans ce premiC 
ordre de pièces conservées, il me faut signaler deux collection^ 
admirables d’anatomie normale et comparée, et d’anatomie pa' 
thologique des organes de l’ouïe, Hyrtl était l’auteur de la pre¬ 
mière, et Politzer, de la seconde. 

Ce qu’il a fallu de patience, d’habileté à Hyrtl, pour sculpter 
le rocher et les organes qu’il contient, dans la série animale 
presque tout entière, est inimaginable. La collection de Politzerj 
à un autre point de vue, est tout aussi parfaite ; toutes les lésions 
des parties osseuses, des osselets du tympan, y sont représentées à 
côté de l’état normal et des moules en métal fusible, ou avec da 
la cire colorée, du conduit auditif, de l’oreille interne ; de pe¬ 
tits appareils de démonstration physiologique des mouvements 
du tympan et des osselets de l’ouïe, complètent cette petite vi¬ 
trine intéressante, véritable tableau, complet et concis, de l’a- 
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•latoinie, de la physiologie et de la pathologie de l’oreille. C’est 
présence de ces collections, où d’un coup d'œil, en quelques 
'f'stants, on apprend à connaître le mécanisme, les altérations 
Un organe, que l’on en comprend l’utilité, et que l’on se pro- 
J^et de ne jamais laisser échapper les rares occasions de recueil- 
’>L avec patience, les pièces qui doivent, avec le temps, les con¬ 
stituer. Les vaisseaux forment une seconde série d’organes, qui 
s® prêtent assez bien à la conservation, au moyen de l’artilice. 

injections. Tous les musées ont des échantillons, plus ou 
'l'oins réussis, d’injections de lymphatiques au mercure, de ca- 
"aux avec le métal d’Arcet, d’artères et de veines avec diffé- 
'^Uls mélanges. Ces faits sont trop connus, pour que l’Exposi- 
^'ou pût en présenter des spécimens ; il n’en est pas de même 
•^u procédé des préparations par corrosion. Il consiste à faire à 
tfavers les vaisseaux des injections pénétrantes en substances 
Colorées, soldifiables mais inattaquables par certains réactifs, et 
®détruire ensuite, par l’action de ceux-ci, tout le parenchyme 
•utermédiaire aux vaisseaux injectés. Il ne reste plus après ce 
^'aitement que la partie vasculaire de l’organe. HyrtI avait 
®*Posé une série de ces pièces, d’une admirable réussite, pla- 
®®Hta, foie, reins, rate, etc., dont les vaisseaux ou les canaux 
*^®rment un fouillis, et des touffes ramifiées, au chevelu inextri- 
Dans son musée, existent des pièces semblables, et, 
®iilrc autres, un fœtus entier préparé de la même manière, qui 
*1® conserve plus que ses os et ses artères jusqu’aux dernières 
'^Vinifications. 

Son procédé consiste à nettoyer les vaisseaux par un courant 
'^®au, pure ou alcoolisée, à injecter ensuite la partie avec des 
JJjatières résineuses colorées et inattaquables par les acides, 
injection bien réussie et solidifiée par le refroidissement, la 
liièce estpiongée dans un vase contenant de Tacidc chlorhydrique 
“n sulfurique, nettoyée, agitée fortement et fréquemment, puis 
''®tirée, lavée, desséchée. Le résultat est brillant, séduisant même. 

Ce sont là certainement des préparations d’une grande élé- 
?vnce, utiles à la démonstration de la structure des organes, 
®®s rapports des artères et des veines, de la disposition des 
®iipillaircs, mais qui ne s’adressent encore qu’à un seul genre 
'' organes, exigent une grande habileté et un temps infini. Vé- 
htables œuvres de patience et d’art, elles n’entreront point 
ovns le domaine public. 
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Je trouvais encore dans la section autrichienne quelques ré¬ 
gions musculaires disséquées avec talent, ainsi que les artères et 
les nerfs, et conservées simplement par la dessication, ayant 
tous les défauts de celles que nous voyons dans nos musées, et 
ne s’en distinguant que par plus de soins, et par plus de fini 
dans la dissection. A côté, le docteur Gustave Juric, de Tienne, 
exposait une admirable préparation de la vessie, de la verge, 
et des muscles du périnée, ayant gardé de la souplesse, sans 
ratatinement, seulement plus ternes et plus grisâtres qu’à l’étal 
normal. Aucun renseignement n’existait sur le procédé employé, 
et j’ai lieu de penser qu’il n’était autre que celui que produi¬ 
sit-avec tant d’honneur, à l’Exposition de 1867, Ledowski, c’est 
à-dire l’emploi par immersion, dans un bain de sucre, de ni¬ 
trate de potasse et de glycérine, de la pièce préparée. 

Tout l’honneur de cette section particulière de l’Exposition, 
revient encore au docteur Brunetti, professeur d’anatomie pa¬ 
thologique à l’université de Padoue. On doit se souvenir que cct 
anatomiste, obtint en 1867 le grand prix, pour son système 
de préparation et de conservation, et que plus généreux que la 
plupart des inventeurs, il fit connaître tous ses procédés, dans 
le congrès international des médecins qui se tint à Paris à celle 
époque. Le traitement qu’il fait subir à l’organe qu’il s’agit de 
préparer, est des plus complexes. C’est en le lavant d’abord 
par un courant d’eau à travers les vaisseaux, puis le traitant de 
la même manière par l’éther, l’alcool, des solutions de tan¬ 
nin, et les desséchant, qu’il arrive à le rendre imputrescible et 
résistant à l’action de l’air. Ces pièces desséchées sont dures, sc 
laissent couper par la scie, ont l’aspect, la coupe de la pieri'e 
ponce, et représentent pour ainsi dire l’organe pétrifié : des 
cœurs, des poumons ainsi conservés depuis cette époque sont 
encore intacts ; l’auteur y a ajouté cette année une série parfaite 
de pièces pathologiques ayant trait à la tuberculose pulmonaire, 
et a fait subir à ses procédés une modification destinée à con¬ 
server à l’organe sa flexibilité et une demi-mollesse. Elle con¬ 
siste à traiter la pièce, après la préparation ordinaire, par m' 
courant de glycérine pure, dont on ne l’expurge qu’incomplétc- 
ment. Un foie, un rein et un cœur, préparés de cette manière, 
étaient, après je ne sais combien de mois, parfaitement intacts, 
malgré leur mollesse qui aurait encore permis une dissection 
facile r leur couleur seule avait perdu des teintes naturelles. 
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Tout à côté de l’exposition de Brunetti, un de ses compa- 
triote.s, Marini, avait rempli une petite boîte, vitrée et close, 
de pièces singulières qui attiraient vivement l’attention des vi¬ 
siteurs. Un avant-bras et un pied, d’une couleur presque nor¬ 
male, un peu ratatinés et comme très-amaigris, étaient suspendus 
fl côté d’une tablette carrée qu’on aurait dit formée par des 
fragments de marbres variés. Une carte, signée du nom de Né- 
laton, attachée au pied, apprenait qu’après un an de conserva¬ 
tion l’illustre et regretté chirurgien avait pu disséquer sans 
difficulté le pédieux, et un avis plus général annonçait que 
toutes ces parties pouvaient être conservées indéfiniment par 
des procédés particuliers, soit à l’état de dureté, et comme pé¬ 
trifiés, soit avec leur souplesse. M. Marini a-t-il trouvé un pro¬ 
cédé de conservation qui puisse nous être utile? le fera-t-il 
connaître? C’est ce que l’avenir nous apprendra. En somme, 
l’Exposition de 1873 ne peut rivaliser, au point de vue de la 
représentation de l’anatomie, avec celle de Paris. Les cinq an¬ 
nées qui se sont écoulées n’ont rien apporté de nouveau. En 
1807, les pièces artificielles et perfectionnées d’Auzoux, les pro¬ 
cédés Brunetti et Ladowski, étaient un progrès d’une réelle 
bnportance, et je ne vois rien à l’Exposition de Vienne qui 
puisse encore leur être comparé. 

En ce qui concerne la micrographie, la richesse est peut- 
ctre plus grande, et l’art des préparations microscopiques 
des tissus normaux et pathologiques semble s’être vulgarisé, 
fli j'en juge par le nombre considérable d’exposants de tous les 
pays. L’Amérique elle-même, qui n’était presque nullement re- 
pré.sentée dans les sciences médico-chirurgicales et anatomi- 
lues, en offrait pourtant une très-belle collection, et, presque 
partout ailleurs, praticiens comme Bourgogne, à Paris, ou vé¬ 


ritables savants, comme le professeur Betz, de Kiew, avaient 
ctfllé les préparations les plus variées, à en juger du moins par 
l’étiquette, car aucun n’avait eu la pensée de disposer <à côté 


'rn microscope qui permît d’en contrôler la valeur et la nature, 
l^’exhibition des uns n’était qu’une vulgaire réclame dont on 


put que prendre note ; c^lle des autres, résultat de pa- 
fientes recherches, aurait mérité une longue et minutieuse 
étude. Mais où en trouver le moyen? Une seule, parmi ces 
dernières, était disposée de “^rnanière que le visiteur pût en 


prendre une idée sommaire. Elle appartenait au docteur Betz, 
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professeur à Kiew, et avait pour but la démonstration de la 
structure du système nerveux central. D'abord, une série de 
cerveaux artificiels représentait, par les teintes différentes dont 
les organes divers étaient recouverts, les opinions sur la localisa¬ 
tion des fonctions, depuis Gall jusqu’à celles de Gratiolet, de Liiys ; 
puis venait une collection de coupes des organes d’une gran¬ 
deur peu commune, car le professeur Betz, aussi savant qu’ha¬ 
bile préparateur, a réussi à placer sur une même plaque, d’une 
largeur souvent plus grande que la main, une coupe complète 
et totale soit du cervelet, soit du bulbe, de la protubérance, 
même des hémisphères cérébraux. De grandes photographies 
de ces préparations permettaient de juger de leur valeur et d’ap¬ 
précier leur importance, au point de vue de l’étude, de la con¬ 
tinuité des fibres et de leur agencement, soit entre elles, soit 
avec les cellules nerveuses. C’étaientlà, d’ailleurs, lesseulséchan- 
tillons, dignes d’attention, quej’aie vus de l’application de la pho¬ 
tographie à l’étude des préparations microscopiques; oubli 
fâcheux, car aujourd’hui, grâce aux instruments de Bertscli, 
de Nachet, on peut obtenir des grossissements de 2,500 dia¬ 
mètres, et Lackerbauer a même réalisé de très-belles épreuves 
stéréoscopiques qui, en montrant les préparations en relief, cO 
font mieux pénétrer la structure. 

Tel est le récit succinct des faits qu’un séjour de quelques 
semaines à Vienne m’a permis d’observer. Si le lecteur, trompé 
dans son attente, n’a point trouvé les enseignements qu’il 
avait espérés, et les nouveautés auxquelles il s’attendait peut- 
être, qu’il me permette une dernière réflexion. Ces grandes 
expositions, si bruyantes, si animées, ne sont pas faites pour 
l’étude. L’immense diversité des objets, la difficulté de trouver 
ce que l’on recherche, de les voir de près, de les toucher, de 
les analyser, l’impossibilité où l’on est, souvent, de recevoir les 
explications nécessaires sur leur but, leur nature, rendent les 
visites parfois incomplètes et infructueuses. Seuls les membres 
des jurys spéciaux, pour lesquels les vitrines n’ont pas de se¬ 
crets, pourraient nous donner des appréciations complètes. 
Sans doute, ils nous apprendraient aussi que l’esprit humain, 
toujours en avance par ses inspirations sur la réalité, ne mar¬ 
che point avec une telle rapidité que l’intervalle de cinq années, 
qui sépare chacune de ces exhibitions universelles, rendez-vous 
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(les nations, puisse suffire à enfanter les nouveautés que rêve 
notre imagination. 


REVUE DES THÈSES 

SOUTENUES PAU LES MÉDECINS DE LA MARINE 

TENDANT l’aNNÉE 1870. 


1. — Des méthodes générales d’opérations de la cataracte, 

ET en particulier DE l’eXTRACTION LINÉAIRE COMPOSÉE 

M. lIvADES (P.), médecin de 2“ classe. 

[Montpellier, 25 mai 1870*.) 

II. — Aperçu sur les opérations de la cataracte par extraction. 

M Grand (J.), médecin de la marine. 

(Paris, 25 juillet 1873.) 

Avec les progrès si rapides faits, depuis quelques armées, par l'oplithalmo- 
logie, la chirurgie oculaire s’est enrichie de conquêtes nombreu.ses. P.irrai 
elles, les nouvelles méthodes d’exlraction de la cataracte sont assurément 
Une des plus importantes, par les résullats pratiques qu’elles donnent. Nous 
8'avons pas, ici, à faire l’histoire de ces nouvelles méthodes et des modifi- 
(^alions successives qu’elles ont subies depuis Gibson, de Manchester, F. Jæger 
et Sichel père jusqu'à Waldau, Critchett, Bowman, Jacobson et de Græfe; 
depuis Daviel jusqu’à Kuckler, Liobreich, Lebrun et de Weeker. Ce travail, 
Suivi d’une appréciation des divers procédés, exigeant une compétence que 
àous n’avons pas, et ne pouvant, du reste, trouver ici sa place, nos collègues 
‘lui ne pourront recourir aux traites spéciaux les plus récents, aux journaux 
'i’oculistique, faisant connaître les progrès de chaque jour, trouveront, dans 
*us deux thèses que nous signalons à leur attention, et dans l’ordre chrono- 
lugiipie, un aperçu critique assez complet sur tout ce qui concerne les opé- 
‘‘utions de cataracte par extraction. 

M. llyades, élève de M. le docteur Em. Martin, directeur de l’Institut oph- 
‘ualiiiologique de Marseille, a recueilli, dans la clinique du maître dont il a 
*kivi la pratique pendant plus de deux ans, de nombreuses observations de 
'^laractes opérées d’après la méthode de Græfe. 54 de ces observations figu- 
‘'“nt dans la thèse de M. llyades, et servent à l’appréciation de l’extraction li- 
“^aire composée dont notre collègue est grand partisan. Les résultats four¬ 
nis par ces 54 opérations sont les suivants ; 2 insuccès, 5 demi-succès, 
^2 succès. En réalité, il y a eu 57 opérations, 5 malades ayant été opérés 
deux côtés, l’un avec succès complet, le second avec insuccès d’un côté 
®t succès de l’autre, le dernier avec succès d’un côté et demi-succès de 
autre, côté. Ces succès sont ceux de l’éminent oculiste de Berlin et des ocu- 

' Librairie J._B. Baillière. 
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listes français et anglais. M. llyades estime qu’il est difficile de dépasser les 
moyennes connues au moment où il soutenait sa thùsc ; aussi, malgré quel¬ 
ques inconvénients inhérents à la méthode de Græfe, notre collègue termine 
l’appréciation qu’il fait de cette méthode par la proposition suivante : « Dens 
l’état actuel de la science, l’extraction linéaire composée est la seule méthode 
générale applicable au traitement de la cataracte, parce que c’est elle q»' 
donne la plus grande proportion de succès. » 

Nous allons voir pourtant que cette proportion a été dépassée sensible¬ 
ment à la suite des modifications apportées à la méthode de Græfe. 

Nous avons parlé des inconvénients inhérents h cette méthode. Nous ne 
voulons pas faire allusion à la mutilation de l’iris; car, respecter cette nici»' 
brane en faisant l’extraction linéaire, serait l’idéal de l’art, mais bien i 
difficulté qu'il y a souvent de faire sortir le cristallin, difficulté réelle, qu®' 
qu’en dise M. Hyades, et que de Græfe reconnaît lui-même. 

C’est cet inconvénient sérieux qui a engagé beaucoup d’oCulistes à ne pa® 
abandonner la méthode de Daviel, tout en la modifiant, ou h y recourir d® 
nouveau après avoir opéré comme de Græfe. 

M. Grand, dans sa thèse, a parfaitement caractérisé cette tendance de plu¬ 
sieurs oculistes éminents, et suivi dans tous ses détails cette évolution scicn' 
tifique, qui est loin d’être un retour en arrière. C’est ainsi que Licbrcicb’ 
abandonnant le procédé de Græfe, regarde comme plus avantageuse fa sec¬ 
tion à petite courbure inférieure; Lebrun, l’extraction à petit lambei"* 
médian, supprimant, de cette manière, l’iridectonne, manière de faire dod 
Critchett et Varlomont auraient retiré des avantages signalés. 

Enfin, de Weeker a adopté, depuis trois ans environ, un procédé q**® 
M. llyades ne pouvait connaître, car, mis en pratique au moment où il Pu¬ 
bliait sa thèse, ce procédé n'a été décrit qu’en 1872 [dans les Annales d'o(^‘' 
listique (mars et avril). Au lieu de l'incision linéaire de Græfe, Weckcrb'd 
un petit lambeau de 2[millimètres de hauteur dont le sommet correspond à ce¬ 
lui de la cornée. L’incision de Weeker se trouve avoir à peu près 2 millimètre® 
de plus que celle de Græfe. « Les points de ponction et de contre-ponct'®" 
se trouvent dans la sclérotique, à 1 millimètre en dehors de la limite coC' 
néenne, sur une ligne horizontale passant 'a 2 millimètres au-dessous du boc 
de la cornée. » 

Voyons les résultats obtenus par de Weeker, à l’aide de ce procédé. 

De Græfe, avec les derniers perfectionnements de sa méthode, avait, 

100 opérations, 90,4 succès immédiats, 6,8 résultats incomplets, et 2,8 
succès complets, définitifs, avec perte complète de la vision. 

Au moyen de cette même méthode, de Weeker a obtenu successivemc'’* 
d’abord 80 résultats imméd'iats et 90 résultats définitifs. En 1869, sui’l® 
opérations, 104 succès, soit, 95,5 pour 100. En 1870, 96,5 pour 100. 

Enfin, par son nouveau procédé à petit lambeau, sur 217 extractions, 21 
succès, soit, près de 97 pour 100. En dehors des 7 insuccès, il y a bien 
quelques complications, mais elles n’ont fait que retarder les résultats sa”® 
les rendre plus fitcheux. 

« Nous reconnaissons, on conséquence, dit M. Grand, que le procédé 
nissant les conditions les plus favorables est l’opération de Græfe, modifi*^® 
telle que la pratique de Weeker. L’incision, moins périphérique que dan 
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“Péralion de Græfe, remédie, en partie, aux inconvénients de celle-ci. Elle 
J ®carte pas la suppuration de la plaie, mais permet une sortie moins pénible 
la cataracte et une évacuation plus facile des masses cristallines. » 

Nous recommandons, de nouveau, les deux thèses de MM. Hyades et Grand 
_1 attention de nos collègues, qui y trouveront un résumé des divers pro- 
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appréciation des plus judicieuses de 
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III. — Du TÉTANOS SPONTANÉ « A FRIGOHE ». 

M. CoNOR (F.-M.), médecin de 2* classe. 

(Paris, 3 août 1870.) 

IV. — De l’emploi de l’ammoniaque a haute dose dans le traitement 
DU tétanos. 

M. Mac-Auliffe (J.-M.), médecin de 2* classe. 

(Paris, 20 février 1806.) 

Les considérations dans lesquelles nous sommes entré en analysant la 
'«èsc de M. Moinel*, et, plus récemment, celle de M. Sanguer, sur le téta- 
nous permettront de résumer d’une manière sommaire les faits pré- 
*'^aiés par MM. Conor et Mac-Auliffe. Le travail de ce dernier collègue 
''ttionte à 1806, et a été oublié bien involontairement par nous dans cette 
*'^'nie, comme plusieurs autres thèses intéressantes que nous n’avons pu 
''"as procurer alors que nous étions absent de France. Pour quelques-unes, 
l'a n’qnt pas perdu de leur actualité, et le travail de M. Mac-Auliffe est de 
nonihre, nous serons Heureux de réparer cet oubli quand les sujets pas- 
"s sous silence, et traités de nouveau, nous fourniront des faits saillants et 
atiles points de comparaison. 

, Le sujet choisi par M. Conor est parfaitement limité. Notre confrère ne 
"ccupe nullement du tétanos traumatique, alors même que ce dernier, en 
"Lors de l’influence du traumatisme, reconnaîtrait pour cause déterminante 
® froid, la part de chacune des deux influences étant, dans ce cas, difficile 
faire. Nous ferons remarquer seulement que la dénomination de tétanos 
'Pontané, précédant la [cause, a frigore, est impropre. Nous savons bien que 
'"Ue dénomination est admise dans le langage médical, par opposition à celle 
" bauinatique; mais, pas plus que dans le tétanos traumatique, il n’y a 
Ptmtanéilé dans le tétanos a frigore, le second, comme le premier, étant 
Origine réflexe, et reconnaissant pour cause une excitation morbide des 
"rfs périphériques, quel que soit l’agent excitateur. 

Nous n’énumérerqns pas toutes les circonstances dans lesquelles le froid 
Nt agir sur rhomnie pour provoquer le tétanos. Les principales pour nos 
|"arins sont les suivantes : passage, sans transition, d'une chambre très-chaude 
f air extérieur (mécaniciens, chauffeurs, forgerons, etc.), exposition plus 

Archives de méd. nau., t. VIII, p. 308. 

’ Tome XVIII, 1872. 
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ou moins prolongée à un fort vent, à la pluie, le corps étant en sueur 0“ 
surpris par le sommeil; immersion du corps, échauffé, dans l’eau froide, eh 
ce qu’il y a de remarquable, c’est qu’une immersion partielle d’un seul membre’ 
par exemple, peut amener les mêmes accidents qu’une immersion complète, 
Le professeur Béhier, cité par M. Conor, en relate un exemple frappant, dans 
son Traité de pathologie. Un cocher, ayant plongé ses bras dans l’eau froid*'' 
voit bientôt ses mains s'engourdir, se gonfler. La douleur et le gonfleineid 
gagnent comme une sorte d'aum l’avant-bras, le bras, l’épaule et la moell*'' 
Le tétanos se déclare, et le malheureux succombe au deuxième jour. 

Quelque temps après ce fait, et dans les mêmes circonstances, M. Bélnr* 
aurait éprouvé lui-même, et non sans inquiétude, les mêmes phénomène'’ 
engourdissement, douleur et gonflement, qui se dissipèrent, heureiiseinenh 
par une compression assez énergique opérée par une ligature maintenn*’ 
pendant une lumre sur le bras. 

Bien que, bornant son étude au tétanos a frigore, M. Conor passe rapid^ 
ment en revue les causes qui peuvent produire le tétanos, en dehors du 
ou aggraver l’action du froid. 

Notre collègue examine, pour la combattre, l’opinion des médecins <i'" 
regardent l’infection paludéenne comme cause efficiente du tétanos. Cetlc op' 
nion, émise de nouveau, tout récemment, parM. Sanguer, a été aussi coiiib» 
tue par nous dans la revue critique que nous avons faite de la thèse de 
collègue. Nous n’y reviendrons donc pas. Disons seulement que raclio” 
miasme palustre ne peut être que prédisposante, par l’anémie qu’elle pf*’'*’ 
que, et qu’elle n’a rien de spécial. L’anémie produite par les autres mabid‘'^'| 
par les portes de sang surtout, agit de même, et prédispose au téta’"’’ 
comme aux diverses névroses, en rendant le système nerveux plus irritab'*’' 
et le corps plus sensible aux changements de température. 1', 

Dans l’étude symptomatologique, rien de particulier qui n’ait été »ig'’“ \ 
par les divers auteurs qui ont écrit sur la maladie qui nous occupe. M. ^ _ 
nor fait remarquer l’importance des observations thermométriques con’",^ 
moyen de pronostic. Quelle que soit l'explication que l’on en donne, 1*’ ‘, 
tanos est la maladie dans laquelle la température atteint les limites le® F 
élevées (Vunderlich). M. Conor admet, avec plusieurs auteurs, que la 
est fatale quand la température dépasse 39°, terme moyen ; et, ce qu'd IJj 
de singulier, c’est que cette température augmente après la mort, et P” 
aller de 40 et 42° jusqu’à 45° dans l’heure qui suit la mort. 

L’anatomie pathologique est aussi complète que le permettent les faÜ® 
quis à la science jusqu’à nos jours. Aucune des lésions observées u'apP’"^ 
tient exclusivement au tétanos ; mais, qu’elles soient primitives ou 
daires, elles sont néanmoins importantes à noter. Telles sont la proliféi’’b'‘\ 
de la névralgie, ou sclérose, au début, tantôt uniformément, tantôt 
lièrement distribuée (Demme, Rokytansky, Wunderlich), une dégénéresi'®"’ 
granuleuse des cellules de la moelle (Lokart-Clarke), coïistatéo dans un” 
observations fournies par M. Conor et recueillies dans le service de M- 
hier; l’inflammation du névrilème, dans quelques cas de tétanos traiu"'^^ 
tique ; enfin, une dégénérescence cireuse des muscles, lésion non menb‘’,|^ 
née par Jaccoud, et pourtant signalée dans ces derniers temps : elle " , 
parfaitement constatée dans un cas observé à la clinique de l’hôpital de B'” 
et ([ui fait le sujet de la première observation de la thèse de M. Conor. 
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Nous pouvons affirmer, dit iioUe collègue, la flagrante rapidité, chez 
Cp *'0 malade, de cette granulation intime de la fibre musculaire, et nous 
tj^l’ons que cette lésion est la conséquence des convulsions toniques persis- 
^•‘s et intenses qui fatiguent les muscles. » 
e, *’°tre intention n’est pas de nous arrêter à tous les moyens qui ont été 
Vç t’Ioyés contre le tétanos; chacun de ces moyens peut invoquer en sa fa- 
des succès, ou du moins un succès ; mais tous ont eu de tels revers, 
(jj' nous sommes encore loin d’avoir trouvé, je ne dis pas la médication ra- 
p 'nielle, mais la médication spécifique et certaine du tétanos. En dehors de 
"‘iiomaque, dont nous parlerons bientôt, nous citerons l’opium, à haute 
(• n, le chloroforme, le bromure de potassium (quatre guérisons), les injec- 
de''® hypodermiques de morphine, le curare (Vella, Chassaignac, etc.), la fève 
Çalahar (Lemoine, Giraldès, Watson, etc.), les diaplioretiques (Ambroise 
/j,*^n), les bains chauds, bains de vapeurs seuls, ou combinés avec l’opium 
"sse, de Leséleuc, 11. Rcy), l’alcool, jusqu’à l’ivresse (Hiitchinson), la nicotine 
1 le tabac (O’Reilly, llaughtoii, Rabington), la galvanisation de la moelle, 
(.U 'Applications permanenles de glace, l’insufflation d’éther (Jaccoud), le 
‘nral (Verneuil, Üufour de Lausanne, Laugier, Guyon, Lefort). 

Ifobservation n° 3 de M. Conor est un cas de guérison obtenu par l’ammo- 
'"'lue, médication préconisée par Fournier Pescay, François (d’Auxerre), 
4ue Stultz intitulait ; « Manière nouvelle et sûre de guérir le tétanos. i> 

• observation est empruntée à la thèse de M. Mac-.Auliffe. 11 s’agit d’un 
U’''telut qui fut atteint de tétanos après exposition prolongée à la pluie pen- 
un travail pénible dans la mâture. Le malade guérit après vingt jours de 
*'"‘iemeut. avant été saigné deux fois, étayant pris, en moyenne, de 10 à 30 
Sfainuies 4’ammoniaque par jour. Des trois cas de guérison par l’animonia- 
lAAe rapportés dans la thèse de M. Mac-Auhffe, un seul est relatif au tétanos 
Ifauiiiatique. C’est assurément le plus important, car tout le monde sait coin- 
"'6n ce tétanos est, de beaucoup, plus grave que le tétanos dit spontané. 

Le sujet de cette observation, recueillie par M. Vinson, et rapportée par 
Mac-Auliffe, est un jeune enfant de treize ans, atteint de tétanos au hui- 
hème jour d’une blessure à la base de la poitrine par coup de feu chargé à 
plomb. La dose d’ammoniaque, de 8 grammes d’abord, fut augmentée de 4 
pfommes par jour, et portée graduellement à 32 grammes. Pendant huit 
Jours, le mal resta en quelque sorte stationnaire; mais les accidents s’aggra- 
'’èrcnt après qiie le malade, dégoûté de l’animoniaque, eut refusé d’en conti- 
Uuer l’usage. A force d'insistance, le médicament fut repris à doses élevées, 
ot en moins de trois jours commença la détente, qui fut progressive ; au 
Cinquième jour, la guérison semblait assurée, et ne se démentit pas. 

La dernière observation de M. Mac-Auliffe est bien moins importante, car, 
au lieu d’un tétanos traumatique généralisé, il s’agit d’un tétanos spontané 
Peu intense ; les accidents restent bornés à un simple trismus. 

Quoi qu’il en soit, les faits présentés par M. Mac-Auliffe ont leur impor¬ 
tance, et, devant l’insuccès si fréquent des diverses méthodes de traitement 
du tétanos, ils méritent d’attirer toute l’attention des médecins appelés à com¬ 
battre cette terrible névrose. 

D' Brassac. 
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TRAITÉ d’histologie patbologiqde 

Par le docteur Kjndfueiscb, professeur d’anatomie pathologique 
à l’Université de Bonn, 

Traduit sur la seconde édition allemande, et annoté par le docteur F. Gnoss, 
professeur agrégé de la Faculté de médecine de Nancy*. 

(Analyse critique par le docteur J. Mahé, médecin professeur.) 

Voici, en quelques mots, la raison d’être de la traduction de ce livre, s 
justement estimé au pays allemand. 

Il serait puéril de vouloir prouver l’utilité, disons la nécessité, des coii' 
naissances en anatomie pathologique. < L’histologie pathologique, dit l’au' 
leur, démontre que les altérations microscopiques des organes, les augmenla' 
lions et les diminutions de volume, les indurations, les ramollissements, 1^^ 
changements de couleur, etc., dépendent de certaines transformations àe 
leurs parties élémentaires et les explique à l’aide de ces dernières. Elle ds' 
vient ainsi non-seulement une partie intégrante, mais la base propreme”* 
dite de l’anatomie pathologique. » 

L’histologie pathologique, en effet, n’est pas autre chose que le complémei'* 
indispensable de l’anatomie pathologique ; elle est le perfectionnement et le d*' 
veloppement de l’oeuvre immortelle des Morgagni, des Laennec, desCruveilh')"^ 
et de tant d’autres. Là où l’œil et le scalpel ne suffisent plus, la lentille ainpl'' 
liante et les méthodes variées de traitement des tissus et des éléments anati*' 
miques, viennent nous révéler tout un monde d’altération, que sans elle* 
nous n’eussions jamais soupçonnées, ou du moins constatées. 

Je ne m’arrêterai pas non plus à vouloir pi-onver surabondamment 
l’anatomie et l’hislologie pathologique constituent les deux termes d’ui"; 
science faite, positive, facile à démontrer et à enseigner de nos jours. Ans*' 
bien, ne sont-elles pas passées dans le domaine de l’enseignement officiel’ 
partout où cet enseignement repose sur des bases larges et complètes î 

La culture de l’histologie pathologique doit être, chacun le conçoit aisé' 
ment, précédée de l’acquisition de connaissances préalables suffisantes c" 
histologie normale. C’est encore, du reste, la méthode et la marche de lo**’ 
enseignement profitable. L’observance de cette progression dans les étud*'* 
est d’autant plus indispensable dans l’espèce, qu’il n’est pas rare de voir dai'* 
quelques recueils d’ailleurs estimables, des particularités et des dispositio"* 
parfaitement normales, décrites et données comme des altérations morbide®' 

Il ne nous serait que difficilement permis de faire appel à la comparaison 
entre ce livre et les ouvrages français, pour éclairer l’appréciation que no**® 
devons en porter. Car notre littérature médicale ne possède pas encore i>n 

• Avec 260 figures intercalées dans le texte. 1 vol, grand in-S” de plus do 
pages. Paris, J.-B. Baillière et Fils. 
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équivalent fini et complet de l’œuvre du professeur de Bonn. C’est une lacune 
qui sera certainement comblée avant peu, nous l’espérons ; mais enfin nous 
•ommes obligé d’en tenir compte pour le moment. D’ailleurs on ne peut 
Contester que l’école allemande ne soit, actuellement, à la tête du mouvement 
s^^ientifique qui pousse le monde médical vers les études rigoureuses et posi¬ 
tives d’histologie pathologique. Et'parmi cette brillante pléiade d’anatomo- 
Paihologistes d’outre-Rbin, notre auteur est certes l’un des plus autorisés et 
itos plus compétents. 

Mais j’ai hâte de m’adresser ici spécialement aux lecteurs des Archive» de 
Médecine navale, surtout à nos jeunes collègues. 

A ceux qui débutent dans l’Aude de la médecine, je conseillerai, bien 
entendu, après l’étude préalable de l’anatomie normale et de la physiologie, 
* culture immédiate de l’histologie pathologique, ne serait-ce que pour se 
niniliai iser avec la terminologie et les idées dont cette partie de la science 
3 Imprégné aujourd’hui et les doctrines et le langage de la pathologie elle- 
'ééme. D’ailleurs cette étude leur constituera, pour plus tard, une précieuse 
î'cserve dont ils tireront le plus grand profit, alors qu’ils auront parfait leur 
‘“slruction médicale élémentaire. Je les prie d’être bien persuadés, en tout 
que rien ne vaut l’histologie pathologique pour les initier à la connais- 
^nce de l’évolution des maladies, à la compréhension et à l’explication ra- 
‘“iitiello des symptômes morbides que la clinique leur fait, chaque jour, passer 
**''>8 les yeux dans les salles d’hôpital. D’après ma propre expérience, je suis 
*^hvaincu que l’étude parallèle des phénomènes morbides au lit du malade 
des lésions histologiques dans le laboratoire, facilitera et abrégera, de 
caucoup, l’acquisition des connaissances qui sont nécessaires pour l’exercice 
** la médecine. 

Quant à ceux de mes collègues dont l’éducation médicale est achevée, il me 
^“•fira de leur rappeler qu’ils ont une tâche à la fois difficile et glorieuse à 
®'*'plii', le devoir de perfectionner et de faire progresser la connaissance dos 
J ^ladies du globe, et principalement la pathologie des pays chauds où les 
Ppelle d’ordinaire l’exercice de leur profession. 

|, 'l essayerai un jour d’exposer tout ce qu’il reste â faire, sous le rapport de 
^Uatoinie pathologique, â l’égard des principales affections de ces redou¬ 
blas contrées. 

Pour aujourd’hui, j’appellerai, d’une façon toute particulière, l’attention de 
'** sur ["œuvre du professeur Rindfleisch. 

^^h’ouvrage est divisé en deux grandes coupes : Histologie pathologique gé- 
histologie pathologique spéciale. 

Oeil * examinerons la première partie avec quelques détails, comme étant 
I 'le qui est destinée à fournir aux lecteurs des principes fondamentaux sur 
Jucls reposent les connaissances spéciales de la deuxième partie. 

J ^ l’inverse de la nature, que nous supposons ordinairement commencer 
0 œuvre par la cré.ition, l’auteur part de l’organisation à son état complet, 
nous initier aux phénomènes intimes de la déchéance organique, par 
âo. ® ‘lo 1* régression et de la dégénérescence des tissus. La nécrose, c’est- 
’oire la mort, mais non générale, la nécrose partielle, appelée aussi gan- 
sphacèle, fait le sujet du premier paragraphe qui comprend l’examen 
tj ''«position des phénomènes microscopiques ayant pour théâtre les divers 
; sang, muscles, tissu graisseux, tissu connectif, cartilages et os. Lé 
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résultat de ces [irofondes métamorphoses, c’est la dissolution des tissus orga¬ 
niques, l’apparition de substances chimiques diverses (leucine, margarine, 
phosphate ammoniaco-magnésien, etc.), constituent la sanie gangréneuse iu 
sein de laquelle surgissent les êtres microscopiques unicellulaires crypto¬ 
games et vibrions sur la nature et le rôle desquels nous ne possédons encore 
que des notions fort problématiques. 

Mais à côté de la mort brutale ou nécrose des tissus dont on vient de s’oc¬ 
cuper, existe une altération, une déchéance lente et successije de ces, même® 
tissus ; c’est ce que l’auteur appelle les métamorphoses involulives ou trans¬ 
formations des tissus. On sait que Virchow les a désignées sous le uom de 
processus nécrobiotiques. Sous ce litre sont passées en revue les dégénéra- 
tiens suivantes ; 

1“ La dégénérescence graisseuse, examinée dans chaque tissu de l’or¬ 
ganisme; 

2° La tuméfaction trouble, cette i altération cellulaire à invasion aigu*^ 
dans laquelle le proloplasma se gonfle et se trouble en devenant granuleux ; * 

3“ Le ramollissement muqueux, dissolution progressive des tissus qu' 
transforme les granulations albumineuses solides des cellules en substanci^ 
muqueuse ou muciiie, coagulable par l’acide acétique; 

4“ La dégénérescence colloïde, le dernier terme de ces mélamor]ihosc® 
involulives, très-proebe parente de la dégénérescence muqueuse, dont cH'! 
diffère pourtant par l’indifférence de la matière colloïde vis-à-vis de l’aciJ® 
acétique, et surtout par la morphologie de cette matière qui se compose 
gouttelettes incolores, transparentes, appelées globules colloïdes. 

Enfin viennent les infiltrations, processus dégénératifs beaucoup moins rc' 
gressifs que les précédents, dans lesquels il est toujours facile de reconnaiir® 
la forme propre et persistante des éléments anatomiques et qui consistent 
une « intussusception et un dépôt de principes tirés du sang . Ce sont : l'infi(' 
tration ami/ioïde (dégénérescence lardacée ou cireuse des auteurs), Ucre' 
tification ou infiltration calcaire, Yinfiltration pigmentaire et YinfiltraliO<^ 
graisseuse. 

Dans cette première section, le lecteur trouvera une bonne description 
altérations de régression qui siègent dans les éléments et les tissus de l'ur' 
ganisme, ainsi que des tentatives quelquefois heureuses pour expliquer !■' 
raison de ces processus divers. 11 devra s’attacher à se bien pénétrer de 
connaissances exposées dans cette partie de l’ouvrage, ainsi que dans la sui¬ 
vante qui comprend l’étude des néoplasies pathologiques. Ce titre seul 
indique l’importance capitale de cette deuxième section qui ne prend pu® 
moins de 130 pages du livre. 

Ici le tableau change complètement. Contrairement à ce que nous veuo»® 
de voir, nous surprenons la main de la nature, non plus détruisant, inu'® 
construisant, à nouveau, son œuvre tout en se trompant, tout en accumulai'^ 
des matériaux qui ne servent, d’ordinaire, qu’à ruiner ou, tout au moins, u 
compromettre l’édifice primitif (néoplasies pathologiques). 

L’auteur, en effet, comme presque tous les histologistes, considère la nec' 
formation morbide comme une « déviation de la formation physiologique. > 

Après quelques généralités indispensables sur les processus de formatio" 
des éléments et des tissus, sur le processus inflammatoire appliqué à la rep^' 
ration des tissus adultes de l’organisme, — exposition dogmatique toujours 
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liasôe sur le fameux axiome : Omnis cellula e cellula, — nous trouvons des 
®olions sommaires au sujet des caractères microscopiques des principaux 
"^oplasmes pathologiques, tels que ceux tirés de la forme en intumescence, 
noyaux (nodules), de la forme en tubérosités, en champiguons, en pédi- 
<^les, en végétations dendritiques, etc. Toutes ces formes sont ou passagères 
Ou trop mobiles et ne peuvent servir à classer les néo-formations d’après 
leur nature vraie. Cherchant une base à cette classification, l'auteur ne la 
trouve pas plus, assure-t-il, dans leur constitution histologique. Voilà pour¬ 
quoi il se déclare forcé d’aller la prendre dans le mode de développement 
des néoplasies. De là la nécessité où il se met d’exposer, dans un para¬ 
graphe spécial » le développement normal comme type du développement 
pathologique. » Nous ne suivrons pas le professeur de Bonn dans des expli¬ 
cations d’histogenèse normale qui reposent sur des interprétations contés- 
khles et contestées d’embryogénie appliquée à la formation des divers tissus, 
^ais il va sans dire que s’il est permis de discuter ces hypothèses de foi ma- 
tion normale, à fortiori, ne doit-on attacher qu’une importance médiocre 
, 8ux déductions que l’auteur prétend en tirer pour l’établissement d'une clas¬ 
sification naturelle des néo-formations pathologiques. Du reste, chemin fai¬ 
sant, nous serons à même de mieux comprendre, par quelques exemples bien 
Précis, le peu de valeur de ces données hypothétiques. 

Rappelün.s-nous seulement ici que, contrairement à d’autres histologistes 
fçrt Compétents, Rindfleisch repousse la texture histologique des néo-forina- 
fions comme base de classification, en d’autres termes, que sa classification 
'' est pas anatomique, mais bien embryogénique ou mieux histogénélique. 
Aussi l’auteur divise-t-il les néo-formations en deux grandes catégories : 
A. Néoplasmes pathologiques dépendant exclusivement de l’appareil 
intermédiaire de la nutrition (c’est-à-dire des systèmes sanguin, vasculaire 
et conjonctif). 

B- Néoplasies pathologiques qui consistent en anomalies de l'accroisse- 
('•enf épithélial avec ou sans participation des systèmes sanguin et con- 
’nnetif, 

A. Dans la première catégorie nous trouvons d’abord l’étude de Vinflam- 
J'otîon interstitielle, c’est-à-dire qui se passe en dehors des muqueuses et 
Je® parenchymes, dans le système conjonctif si répandu dans toute l’économie, 
^eos la théorie qu’il accepte pour l’évolution de ce processus, l'auteur se 
'"antre chaud partisan des opinions de Cohnheim ; il adopte donc la trans- 
*"fiation des globules blancs au travers des petits vaisseaux (Théorie de Té- 
|'"9ratioîi), globules blancs qui seraient fournis par la rate et les ganglions 
'hnphaliques au sang en grande abondance, cl do là passeraient dans les 
Jssus enflammés pour former la matière de Y exsudât solide inflammatoire. 
""pendant Rindfleisch hésite encore à sacrifier complétemeut la théorie cel- 
"'aire de Virchow, et il ne se prononce pas d’une façon définitive. Passant 
^uite au fait accompli, c’est-à-dire à Y exsudât solide inflammatoire, il en 
"d Une bonne étude. Il montre et décrit les diverses terminaisons de l’exsii- 
d plastique ; la résolution, Y organisation, la suppuration, 
tj'organisation consiste dans la formation opportune de vaisseaux au milieu 
"a tissu nouveau embryonnaire conjonctif et dont la transformation de ce 
"ssu on tissu fibreux (les cicatrices, etc.). La suppuration amène l’étude du 
fns,soa histogenèse, analogue à celle de l'cxsudat dont il dérive, etc. 
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Ici encore, rejetant la théorie des blaitèmes (Robin), celle de la prolifé¬ 
ration de la cellule plasmatique (Virchow), l’auteur penche Ters la migration 
des globules blancs soutenue par Gohnheim. 

Puis il mentionne rapidement Vhyperplaeie non inflammatoire du tissu 
conjonctif, qui n'est autre chose que l’inflammation chronique des cliniciens, 
pour arriver à un troisième paraeraphe beaucoup plus détaillé et dans lequel 
il traite des inflammations spécifiques, des granulomes et des lymphome^' 
Ces inflammations spécifiques différeraient de l’inflammation ordinaire en ce 
que « l'eisudat plastique est remplacé ou accompagné par certains produit* 
qui se distinguent par des caractères anatomiques particuliers. » Les expres¬ 
sions de granulomes et de lymphomes indiquent la nature des caractères 
anatomiques que l’auteur assigne à ces néo-formations. Elles comprennent 
plusieurs types qui sont mentionnés et décrits dans l’ordre suivant : 

Type syphilis, gomme syphilitique ou syphilome, ou typhus syphili¬ 
tique produit de cellules jeunes tendant à la destruction, englobé dans une 
masse de tissu conjonctif de néo-formation ; 2° les produits de la lèpre c* 
de la morve; 3’ les néo-formations du typhus et la cellule typhique, « ce 
degré inférieur de la première ébauche du tissu épithélial ; » 4° enfin, 
tijpe tubercule, qui est ainsi défini : < petites nodosités primitivement gf' 
sâtres, très-dures, rarement plus grosses qu’un grain de millet (tubercule* 
miliaires), mais qui se montrent en quantité innombrable les unes à côté de* 
autres. » 

L’inflammation caséeuse ou tuberculeuse est une coexistence du tubC' 
cule mdiaire qui est l’expression d’une dyscrasie organique ; « rintroductic"J 
du détritus caséeux dans les humeurs de l’organisme entraîne la tubcrculu**’ 
miliaire. » Le siège de la granulation tuberculeuse est, par excellence. I^ 
tissu conjonctif de la tunique adventice des petits vaisseaux. Comme ou 
voit, l’auteur reste fidèle aux théories chères aux Allemands sur la genèse c 
la nature du tubercule. 

Un quatrième paragraphe, le plus important peut-être de cette sectie"’ 
s’occupe des tumeurs histioïdes. Ce qui caractérise ces productions, 
c que la substance qui les compose présente une continuité parfaite. » 

Elles ne sont composées ordinairement que d’un seul tissu, et quand il V 
exception è cette règle, les divers tissus se fondent par transition grado*'!''’ 
et insensible. Elles sont faites -de tissu embryonnaire au début : elles ont 
vaisseaux. Ce sont donc des productions complètes : i Ce sont des organ®*’ 
mais des organes défectueux et inutiles. » Ces tumeurs sont souvent doud*;’ 
de malignité, sans qu’on puisse éclaircir la vraie cause de cette maligad**] 
Elles comptent trois périodes distinctes quant à l’infection ou propagation • 
elles infectent l” par voisinage immédiat ; 2* par l’altération des ganglio"' 
recevant les lymphatiques de la région atteinte ; 5° elles généralisent l'infon' 
tion par la phase ultime, appelée phase de métastase, ou production de tuinon',' 
secondaires dans les différentes régions de l’organisme. La métastase scfn' 
d’autant plus à craindre que les tumeurs sont plus riches en sang et en 
suivant Waldeyer. 

L’étude des tumeurs histioïdes comprend : 

1“ Les sarcomes, productions composées de tissus embryonnaires plus 
moins avancés en évolution et divisées en : sarcomes globo-cellulaires, 
cornes fuso-cellulaires et fibromes, d’après la nature des éléments et aU*' 
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d’après le degré d’évolution où sont arrivés leurs éléments et leurs tissus. 

Les sarcomes globo-cellulaires an subdivisent en simple, lymphadénoide 
alvéolaire ou carcinomateux, qui est considéré par l’auteur comme une dégé- 
Oérescence cancéreuse du sarcome : sa variété pigmentée est surtout douée 
d'une extrême malignité. 

Les sarcomes fuso-cnilulaircs sont les tumeurs fibro-plastiques de Lebert, 
las tumeurs embryo-plastiquos de Robin. Ce sont les sarcomes fascicules par 
excellence. Les sarcomes fibreux ou fibromes sont, dans les tumeurs, les 
analogues du tissu fibreux des cicatrices. Enfin on trouve, ù la suite de la 
description des sarcomes, celle des tumeurs dites caverneuses, ayant son 
■’eprésentant physiologique dans le corps caverneux du pénis. N’oublions pas 
de dire que les sarcomes globo et fuso-cellulaires ont aussi leurs analogues 
dans les bourgeons charnus des plaies en réparation. De cette façon, il est 
facile de saisir la liaison intime qui, dans les idées de l’auteur, relie ces pro¬ 
ductions pathologiques aux formations normales ou quasi-normales. 

2" Viennent les lipomes, tumeurs graisseuses ; 

3“ Les enchondromes, tumeurs cartilagineuses ; 

4° Les myoomes, tumeurs formées par du tissu muqueux ; 

3° Les ostéomes, tumeurs osseuses ; 


6° Les myomes, tumeurs musculaires ; 

7” Les névromes, et 8” les tumeurs bistioïdes mixtes. 

B. La deuxième catégorie des néoplasies pathologiques comprend celles 
lui consistent en anomalies de l’accroissement épithélial avec ou sans parti- 
•îipation des systèmes sanguin et conjonctif. 

11 s’agit ici principalement du carcinome, « qui détruit les organes, réci¬ 
dive ordinairement après l’extirpation, donne lieu à des métastases et pré- 
sunle par conséquent une nature maligne. » Tel est le caractère clinique que 
flindfleisch reconnaît au carcinome, qui peut être cependant également bien 
•^Sractérisé anatomiquement, mais non exclusivement, dit-il, par la structure 
'alvéolaire (caractère d’ordre anatomique ou histologique). Mais la doctrine 
de l’auteur, relativement à l’histogenèse et à la nature histologique du carci- 
"unae, est exprimée par la proposition suivante : 

« L’immense majorité des carcinomes émane primitivement, soit des sur¬ 
faces épithéliales de la peau ou des muqueuses, soit des glandes sécrétoires. 


Cf repose sur une anomalie de l’accroissement du tissu épithélial. » En 
d'sutres termes, le carcinome est une végétation épithéliale qui envahit le 
“>8u conjonctif sous-épithélial des membranes ou le tissu interstitiel des 
Sfandes. Ce serait comme une imitation irrégulière et anomale du dévelop- 
^ment physiologique des glandes, dans le dernier cas, une sorte à'hétéra- 
®diue à laquelle l’adénome servirait d’intermédiaire. 

Nous trouvons successivement décrits et bien analysés : 

!• Le carcinome glandulaire, qui comprend les variétés encéphaloHde, 
‘‘ingiectasique (fongus ou cancer bématode des chirurgiens), le carcinome 
“c, ou squirrhe, que l'auteur fait rentrer, un peu par force, dans les pro- 
“fetions glandulaires et le carcinome colloïde. 

2° Le carcinome épithélial proprement dit, qui comporte deux variétés 
^ffivant le siège et la structure : a) carcinome épithélial pavimenteux épi- 
''clionia ou cancroïde de ,1a peau et des muqueuses, avec ses cônes épitiié- 
et ses globes ouperles épidermiques; (b) carcinome épithélial cylin- 
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driqiie, spécial aux muqueuses h épithélium cylindrique. Cette division des 
carcinomes épithéliaux est basée sur deux formes principales des épithé¬ 
liums, le pavimenteux et le cylindrique. Dans un court appendice, on trouve 
a description de cette singnlière production, nommée cylindrotne (siplio- 
norne, ou sarcome t\d)erculeux), qui siège presque toujours à la tète, et 
principalement au voisinage de l’orbile. 

Tel est le contenu de la première partie du Traité d'histologie patholo¬ 
gique de Rindfleisch. Nous avons essayé d’en mettre en relief l’esprit et les 
doctrines. Il nous serait facile, ici, d’en faire une critique souvent oppor¬ 
tune ; mais ce soin a été rempli par le traducteur lui-même. On trouvera, en 
effet, dans les annotations, qui sont fort nombreuses, le complément et le 
redressement de certaines théories allemandes empruntées aux travaux et 
aux principaux ouvrages des auteurs français les plus compétents sur la ma¬ 
tière. 

D’ailleurs, je crois devoir prévenir le lecteur que ce désaccord en histologie 
pathologique porte, le plus souvent, bien plus sur la théorie que sur les faits. 
Un exemple entre mille. Nous connaissons la doctrine de l’auteur de ce livre 
sur les néoformations, et surtout sur l’histogénèse des carcinomes. Nous 
pouvons lui faire un reproche justement mérité de n’avoir pas pris exclusive¬ 
ment la texture histologique comme fil conducteur et base de sa description- 

Il n’en est pas moins vrai que cette description est, à fort peu de chose 
près, analogue à celle des auteurs mieux inspirés, qui ont adopté cette mé¬ 
thode. De même en est-il de ces oppositions ou de ces dissemblances d’avis 
plus apparentes que réelles qui régnent sur plusieurs questions à'htstogencsc 
ou de processus pathologiques. Ici, pas plus qu’ailleurs, on ne possède qm' 
peu de connaissances sur le pourquoi et même le comment des choses, mais 
on est d'accord sur les faits principaux, parce qu’on les a bien observés cl 
que tout histologiste suffisamment instruit et capable peut les contrôler à 
son tour. 

C’est à ce point de vue rationnel qu’il convient de se placer, si l’on veid 
juger sainement l’histologie pathologique ; et alors on sera convaincu qu'elle 
constitue, telle qu’elle est aujourd’hui, une branche des connaissances niédi' 
cales véritablement positive et satisfaisante, eu égard surtout aux autre^^ 
branches de la médecine. 

Il nous resterait à faire le compte rendu de la deuxième partie, c’est-é' 
dire des trois quarts de l’ouvrage, qui comprend toute l’histologie pattiologi' 
que spéciale. On concevra que c’est là une entreprise irréalisable. Un livi'^ 
de cette nature, dans ses détails les plus importants, échappe necessairoint-'* 
au travail de l’analyse II faut le lire en entier dans ta tradwtion, et surtou* 
le consulter quand on en a besoin, ce qui est mieux encore que de s’intligr’i’ 
d’un seul coup, une lecture qui serait aussi aride que celle de n’importe qu*' 
traité didactique de pathologie interne. 

Nous serons donc fort bref sur cette partie, qui est, nous le répétons, 1'’' 
cœur même de l'œuvre, et nous n’en signalerons que tes passages les pi'*® 
saillants. 

Une première section fait passer sous les yeux du lecteur les nombreusr' 
altérations du sang et des organes sanguificatours ou hématopoiétiques, r'' 
particulier, de la rate et des ganglions lymphatiques. On y trouve décrites Ir® 
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sltcralinns du sang dans les dyscrasies (chlorose, leucémie, mélanémie) san- 
pmes, proprement dites, les coagulations du sang dans les vaisseaux (throm¬ 
bose et embolie), les inflammations et les ncoformations du système lympha- 
''ijuc (lymphadénites, syphilis ganglionnaire, dégénérescences typhiques, 
booplasmes divers, etc,). 

A côté, figure l’étude des altérations de l'appareil circulatoire même; c’esl- 
^-dire les principales altérations des artères et des veines. (Signalons, en pas- 
®ont, l’étude intéressante des dilatations des vaisseaux de trois ordres, artères, 
’eines et capillaires : anévrysmes, phlébites et varices, télangiectasies.) 

Les lésions du cœur forment un beau chapitre spécial que l’on ne peut 
dispenser de lire et de consulter, si l’on veut approfondir et scruter dans 
leurs sources les maladies de cet important organe. 

Puis viennent les altérations des membranes séreuses ou du système sé¬ 


reux. On parcourra, avec un grand intérêt surtout, la description des inflam- 
rnations, des néoformations, et principalement du tubercule dans les tissus 
séreux ; car ici le tubercule constitue un modèle ou type simple, propre à 
Servir à l’étude de cette néoformation Ji l’état de parfait isolement. 

Un long chapitre est consacré à la révision des altérations et lésions anato¬ 
miques delà peau et de ses annexes. Signalons, en passant, l’étude minu- 
lieuse des inflammations, des néoformations de ce système, notamment celle 
des productions cutanées, de la lèpre, dont la connaissance importe beau¬ 
coup aux médecins de la marine. 

L’histologie pathologique des muqueuses trouve une place naturelle è la 
Suite de celle de la peau. Les inflammations catarrhales, croupales et diph- 
^hériliques, telles que les entend l’école allemande ; les inflammations dites 
Spécifiques, typhiques, la tuberculose des muqueuses et les tumeurs diver¬ 
ses, y tiennent une place importante. 

L’auteur aborde ensuite l’étude histologique des organes proprement dits. 
Il commence par l’anatomie histologique des poumons , dont l’exposition 
eomple plus de soixante pages, avec accompagnement de nombreuses et belles 
figures explicatives. Les inflammations de la muqueuse et du parenchyme 
(pneumonies diverses), la tuberculose, si fréquente et si funeste dans les or- 
?8nes, les altérations occasionnées par l’inhalation des poussières, les mala¬ 
dies du poumon, liées aux affections cardiaques, et les tumeurs des poumons, 
®ont les points principaux qui cajitivent l’attention du lecteur.) 

Les altérations inhérentes aux troubles des maladies du foie et des reins, les 
fiépaliles, les néphrites, les néoplasies de ces deux importants organes dépu- 
Caleurs de l’économie, sont détaillées avec beaucoup de soin et d’exactitude. 


Des chapitres spéciaux sont consacrés à l’histologie morbide des organes 
db la génération, des testicules et des ovaires, dont on trouvera une excel- 
•bnte description relative aux kystes ovariques. 

Cinq paragraphes ou sections particulières contiennent l’exposé des lésions 
fiislologiques qui ont pour siège le système glandulaire proprement dit ; les 
glandes mammaires, prostatiques, salivaires, thyroïdes, et les capsules surré¬ 
nales. 


Les altérations'des systèmes osseux et cartilagineux, qui n’en forment pour 
n>nsi dire qu’un seul, sont minutieusement détaillées dans le cours de plus de 
*bixante-dix pages, avec figures dans le texte. Les vices de formation ou de 
d''veloppemcnt (rachitisme), les inflammations variées, la carie, la nécrose. 
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les arthrites sous leurs différentes formes, les tumeurs si nombreuses de ces 
systèmes, sont traités avec tout le développement qu’ils méritent : c’est un 
chapitre dont la lecture est indispensable, surtout pour l’étude de l'analo- 
mie pathologique, sur laquelle repose la pathologie chirurgicale. Un appen¬ 
dice rattache l'histologie pathologique du système dentaire !i celle des os et 
des cartilages. 

Plus de soixante pages sont affectées h l’exposition et à ta discussion d’une 
partie encore assez obscure de l’histologie pathologique, le système nermtJ- 
C’est, en quelque sorte, une petite monographie que consultera, avec granii 
fruit, tout médecin qui voudra sérieusement s'initier à la connaissance de$ 
nombreux désordres et des processus variés qui se passent dans ce départe¬ 
ment, noble par excellence, de notre organisme, et dont les troubles reten¬ 
tissent si puissamment sur le reste des organes. 

Enfin, l’ouvrage se termine par l’élude des altérations du système mus¬ 
culaire, qui se recommande particulièrement par la description des lésions 
que l'on trouve dans la fièvre typho'ide et les fièvres graves en général. 

En résumé, le livre de Rindfleisch présente de sérieuses qualités : les 
grandes coupes en sont nettes, les détails sont pleins de faits bien expo.sés. 
A côté des théories et des vues de l’école allemande, le traducteur a pl.ifé 
les théories de l’école française. Mais, nous le répétons, è dessein, le lecteur 
pourra négliger la théorie, et se dédommager amplement sur la partie pra¬ 
tique, qui lui offrira une abondante moisson de vérités, d’observations inatta¬ 
quables. 

C'est un livre de cabinet et de laboratoire tout è la fois, dans lequel cha¬ 
cun peut, à son gré, puiser les inductions de la théorie et les enseignement' 
des faits. 

Il se recommande, en outre, par un luxe véritable de belles figures et de 
magnifiques caractères, qui en rendent la lecture facile et agréable. 

C’est pour toutes ces raisons, et pour bien d’autres encore, que nous nous 
jhisons un devoir et un plaisir de recommander YHistologie pathologique du 
professeur Rindfleisch aux médecins, de la marine. 

HYGIÈNE ET ASSAINISSEMENT DES VILLES 

Par le docteur M.-J.-B. Fonsbagrives, prol'easeur d’hygiène à Montpellier'. 

M. Fonssagrives poursuit, avec le même zèle philanthropique, son œuvre de 
vulgarisation de l’hygiène. Tout en s’écartant, quelque peu, de son système 
qui est de dépouiller cet enseignement de tout appareil technique, il n’a pas 
renoncé à mettre l’hygiène urbaine à la portée du plus grand nombre et i se 
faire moins savant pour être lu par tout le monde. 

Le terrain est sensiblement déblayé depuis l’époque oh paraissait le Traité 
d'hygiène navale; son auteur n’a pas peu contribué h donner à la scienci' 
l'impulsion qui l’a conduite où elle est arrivée. M. Fonssagrives se distingue 
toujours de la foule des vulgarisateurs par son talent d'exposition, la variété 
de ses connaissances, et ce style lucide, sympathique et imagé qui n’a pas 
vieilli, depuis vingt ans. Il a innové dans plusieurs branches de l’hygiène, 
sans compter l’hygiène navale, dont la vulgarisation nous était si utile, è nous 

• 1874, m-8‘, 6<)8 pages. Paris, J.-B. Baillière et Fila. 
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médecins de la marine, car au conflit permanent qui existait, autrefois, entre 
l’autorité, peu éclairée en pareille matière alors, et les défenseurs trop exigeants 
de l’hvgiène, nous avons vu succéder l’apaisement et l’entente cordiale, dès 
le jour où l’initiative a pu revenir à qui de droit, et que les récriminations 
n’ont plus eu raison d’être. Tout le monde y a gagné, surtout le matelot. 
Il en sera de même si l’on parvient à vulgariser l’hygiène urbaine, l’une dos 
branches de la science municipale, dont il n’est pas inutile, par ce temps de 
Science infuse, de montrer les aspects multiples. 

L’étude médicale d’une ville doit, selon M. Fonssagrives, embrasser les 
conditions suivantes : 

1° Histoire médicale et épidémiologique : renseignements sur l’origine, les 
conditions anciennes de topographie, de voirie, de distribution des services, 
la démographie, la climatologie, l’épidémiologie primitive. 

2“ La topographie actuelle de la ville et des quartiers ; les conditions géo¬ 
graphiques, architecturales, industrielles; la caractérisation topographique, 
démographique, sanitaire, déterminant la répartition des industries , dos 
eaux, des secours, des moyens d’assainissement. 

3° L’atmosphère urbaine ; 4° les approvisionnements ; 5“ l’entretien (ba- 
layage, arrosage, vidange, éclairage) ; 6“ la.population ; 7" l’épidémiologie ; 
d” le régime sanitaire. 

Le Traité qu’il publie aujourd’hui est divisé en douze chapitres. Nous no 
pouvons, dans le court espace dont nous disposons ici, donner une idée suf¬ 
fisante de la diversité des matériaux que l’auteur y a réunis. Outre les détails 
de démographie comparée des villes et des campagnes, de mésologie, de topo¬ 
graphie et d’architecture municipale, nous signalons les considérations rela- 
fives à la circulation urbaine, à l’entretien, aux promenades, aux cimetières, 
^ l’éclairage, à l’assainissement, où la technologie la plus savante est atténuée 
par ces fins à parte, dont M. Fonssagrives a le secret. L’histoire y conserve 
aussi sa place accoutumée, au profit de la théorie et de la pratique ; car l’his¬ 
toire n’est autre chose que l’expérimentation dans le passé, contrôlant l’expé¬ 
rimentation dans le présent, outre que ce luxe d’érudition satisfait l’esprit en 
nieublant agréablement la mémoire. 

Nous regrettons de ne pouvoir faire valoir, autant qu’il le faudrait, les 
qualités heureusement appréciées depuis longtemps déjà du savant professeur 
d’hygiène. 

D’ A. Nicolas. 


VARIÉ'rÉS 


Correspondance. — Durant son séjour à l’ile de la Réunion, M. le doc¬ 
teur Foncervines, alors médecin de 2* classe, a adressé à M. le professeur 
Lh. Robin l’observation d’un malade atteint d’hématurie chyleuse, et, en 
ujèine temps, une certaine quantité du dépôt des urines de ce malade. La 
j'épouse du savant professeur contient le résultat de l’examen auquel il s’est 
"'‘■é, ainsi que des recommandations et des conseils dont s’empresseront de 
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profiter ceux de nos camarades qui se trouveront appelés à observer des cas 
d'urines chyleuses. Nous avons donc cru utile de reprodnire cette lettre. 

« Très-honoré confrère, 

« Vous avez eu la scientifique et bienveillante attention de m'adresser, le 
13 janvier 1872, l’observation et le dépôt des urines d’un malade chyliirique. 
Je viens de trouver, dans ce dépôt, les larves de filaires ou de stronglcs dé¬ 
crites par Wucherer et Leuckart, mais pas d’ovules. Je citerai votre obser¬ 
vation et reproduirai le dessin que je viens de faire de ces vers, dans la 
2* édition de mes Leçons sur les humeurs, qui paraîtra dans quatre mois. 

« A Calcutta, le docteur Lewis a trouvé ces vers dans le sang en meme 
temps que dans l’urine des chyluriques. Il suffit d’une goutte de sang tirée 
du doigt, etc., pour en trouver parfois plusieurs. Il serait bien important de 
répéter celte observation sur vos malades. Si vous pouviez, à l’avenir, m’en¬ 
voyer dans des flacons quelques centimètres cubes du dépôt des urines dites 
chyleuses ou des hématuries, vous rendriez service à la science. Au liquide 
urinaire de ce dépôt, après décantation, il faudrait ajouter environ volume 
égal de la .solution aqueuse, saturée d’acide phénique ou d’hydrate de chie¬ 
rai, ou plusieurs gouttes de créosote. Quelques gouttes de sang du malade 
desséchées sur une lame de verre, enveloppée ensuite dans un peu de papier 
blanc, seraient un précieux complément de cet envoi, pouvant être réduit 
au volume des objets dont se charge la poste. 

« Je ne saurais trop vous remercier de l’envoi que vobs m’avez fait; le.s 
compliments que vous adressent d’ici les savants auxquels j’ai montré les 
vers que vous avez recueillis valent encore mieux que ce que je pourrais 
vous dire à ce sujet. 

« Veuillez, je vous prie, recevoir l’espression de mes sentiments recon¬ 
naissants et les plus confraternels. 

« Ch. Robin. > 

Paris, 25 novembre 1873. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

COSCEBNANT tES OEFICIEES DO CORPS DE SANTÉ DE lA NARINE. 

Paris, SmarslSîl. — Les aides-médecins Frison (J.-M.), Ritr (F.-J.) et Ver- 
oNiAiiD (L.-A.-H.), présents à Brest, et placés en têle de la liste d’embarquement, 
sont désignés : le premier, pour le Forfait (escadre d’évolution); le second, sur 
VEntreprenante ; le troisième, pour l'Aveyron. 

Paris, U mars. — Un pharmacien de 2” classe du port de Toulon sera détaché 
à Cherbourg, où il remplacera M. Prévost, pharmacien de 3“ classe, démission- 

14 mars. — L’effectif médical de la Dordogne sera composé comme suit : 

Un médecin de 1" classe, médecin-major; 

Un médecin de 2* classe; 

Un aide-médecin entretenu. 
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"'^M. Nêoadelle, aide-mc5decin, actuellement au port de Toulon, désigné pour la 
Sarlhe, ayant manqué le départ de ce bâtiment, sera embarqué sur la üor- 

NOMINATIOSS DANS l'oRDKE DE LA LÉGION d’hONNEOR. 

Par décret en date du 3 mars 1874, ont été promus ou nommés dans l’ordre de 
U Légion d’honneur : 

.lu grade d’officier : 

MM. Lucas (J.-M.-F.-E.), médecin principal : 22 ans de services, 6 campagnes; 
cbevalier du 28 août 1858. 

Girard (C.-H.-V.), médecin principal, 29 ans de services, 10 campagnes; 
chevalier du 12 août 1857. 

, Au grade de chevalier : 

MM. Desgranges (J. -A.), médecin de l” classe : 18 ans 9 mois de services, 
5 campagnes. 

Doué (P.-II.-M.), pharmacien de 1" classe : 21 ans 9 mois de services, 5 
campagnes. 

Cassieh (P.-G.), médecin de 1” classe : 17 ans 9 mois de services, 6 cam¬ 
pagnes. 

VoïÉ (F.-P.), médecin de 1" classe : 18 ans 8 mois de services, 6 cam¬ 
pagnes. 

Chadssonnet (M.-L.-E.l, médecin auxiliaire de 2= classe : 25 ans de servi¬ 
ces, 12 campagnes. 

RAPPEL A l’activité. 

l’aris, 31 mars 1874. — M. Rio (C.-A.-F.). aide-médecin, en non-activité paf 
tetrait d’emploi depuis le 10 janvier 1873, est rappelé à l’activité. 

démissions. 

Paris, 7 mars 1874. — Par décret en date du 3 mars 1874, la démission de 
son grade, offerte par M. Prévost (L.-G.), pharmacien de 3' classe, a été ac- 
oeptée. 

Par décret en date du 31 mars 1874, la démission de son grade, offerte par 
M. Henhï [Alfred-Xavier), médecin de 2* classe, est acceptée. 

THÈSES POUR LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

Paris, 23 février 1874. — M. Orhond (Adolphe), médecin de 2" classe. [Quelques 
Considérations sur l'hydrocèle de la tunique vaginale, spécialement sur la 
^'anslucidité complète de la tumeur dans certaines circonstances.) 

Muiitpellier. 11 mars 1874. — M. Uavol (.I.-M.), médecin de la marine. (Quel- 
9nes Considérations cliniques sur deux cas de dégénérescence cystoïde des 
''‘ins, observée à l'hôpital maritime de Toulon.) 

ilOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE MARS 1874. 


CHURBOUKS. 


CuÉjij .... débarque du Cerbère, et embarque sur le 

Beaumanoir. 

Rij _ _ ... le 1", embarque sur le Cerbère. 
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JoDBiK.le 21, débarque du Taure ïu, part à destination de 

l'Averne. 

Theille .le 21, embarque sur le Taureau. 

Baralliek .le 26, rallie Toulon. 

MÉDECIN AUXILIAIRE 03 DEUXIÈME CLASSE. 

CoKRE.commissionné le 17, le 22, embarque sur le Coli' 

gny. 


Chalué .le 25, arrive au port, et sert à terre. 

BREST. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

BoNEET.le 3, embarque sur l’Orne, à destination de la fiou- 

velle-Calédonie. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Fbiocobbt .le 9, débarque du Vulcain, 

Clavier . id. embarque sur le Vulcain. 

Bocubfori .le 19, part pour Toulon, à destination de la Dof' 

Éiv.le 26, rentre de congé. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE, 

Le Texieb .le 1", embarque sur l’Eurydice. 

Talmi . id. id. sur la Valeureuse. 

Bemoxt . id. id. sur l’Adonis. 

Manceaux . id. débarque du d’Estaiug. 

Pierre. ..le 4, part pour Indret. 

Petipas LA Vasselais. . . , le 5, revient d’Indret; le 27, embarque sur le Soi'/' 
fleur. 

L’IIeloouacb., .le 27, débarque du Souffleur. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Massaloux .le 22, débarque du Costnao; convalescence do tro‘* 

aides-médecins. 

GiiALt.le 1*', rentre de convalescence. 

Rolland .le 2, congé de six mois, 

Négadelle .le 6, se rend à Toulon, à destination de la Sarth^- 

Frison . le 8, id. id. du Forfait- 

Rith . id. id. id. de l’Entrefl' 

Vërgniabd .le 8, 80 rend à Toulon, i destination de l’AveyroH- 

Neis (Paul).le 19, embarque sur la Bretagne. 

Didier .le 21, se rend à Toulon, à destination de l’Ardich^' 

Jugelet .le 24, part en congé. 

aides-médecins auxiliaires. 

.. le 8, commissionné, par dép. du 7 ; le 8, embaf' 

que sur la Bretagne. 

Bolard .le 7, désigné pour le Duchayla.' 

Dangu» (Auguste).. .... le 13, embarque sur la DreÉoÿrtc. 

Beauuont. .le 22, id. id. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Barbedor .le 17, rentre de congé. 
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^'^«ïaER. 


•ÎÉItoND. . . 
'‘^lOunXEAÜ. 


^"omas. . . . 
WsET. . . . 


^“^EAUD. 
''“‘■UÈRE. , 

. . 

Nimet. . . 
^c«ain. . 


Soi». 

; ; ; 

. . . 

Sé. ■ ■ ■ ■ 

^""ard (Joseph). 

(Léon) . 
^''COlB. 

‘‘““lAix. 

. . . 

. . . 


. . le 3, embarque sur l'Orne, à destination de la Nou¬ 
velle-Calédonie. 

LORIEIVT. 

médecin de deuxième classe. 

, . . le 1", débarque de la Vienne, et rallie Brest. 

. . désigné pour la Nouvelle-Calédonie (dép. dn 7). 

BOCHEI-'fÉIlT. 

. . le 18, rentre de congé. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . le 3, part pour Saint-Nazaire, à destination du £)u- 
chatjla. 

. . rattaché au port de Rochefort (dép. du 27 février). 

. . le 12, part pour Toulon, à destination de la Cochin- 

. . prolongation de convalescence de trois mois (dép. 
du 23). 

. . le 28, arrive au port, provenant de l’immigration. 

. . le 2, arrive au port. 

. . le 12, remet son congé. 

. . le 14, débarque du Forfait; le 20, arrive au port. 

AIDE-MÉDECIN AUXILIAIRE. 

. . le 9, nommé aide-mcdecin auxiliaire, embarque sur 
le Iravailleur le même jour. 

TOUI.ON. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . le 1", embarque sur VEntreprenante. 

. . id. id. sur l’Aveyron. 

. . id. débarque de la Sarthe; le 3, part en congé. 

. . le 2, débarque de la Sybille. 

. . id. embarque sur id. 

. . le 17, embarque sur la Dordogne. 

. . le 20, embarque sur l’Aveyron, à destination de la 
Cochinchine. 

. . le 20, arrive de Rochefort, et embarque sur l’Avey¬ 
ron, à destination de la Cochinchine. 

. . prolongation de convalescence (dép. du 16). 


le 1" avril embarque sur VArdèche, à destination 
de la Guadeloupe. 

le 2, arrive de Cherbourg; le3, part en congé, 
le 2, rentre de congé. 

attaché au cadre colonial de la Guadeloupe (dép. du 
27) ; le 3, congé de trois mois, 
le 7, débarque de la Sarthe. 
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Arnaud. . le 18, débarque de la Dordoÿnc; permutatiun avur 

M. Gaixiot. 

Galuot .le 18, embarque sur la Dordogne ; permutatif’ 

avec M. Arnaud. 

Franc .le 20, embarque sur l’Aveyron, à destination 

l’Inde. 

FouQDE.le 20 embarque sur l'Aveyron, à destination 

Fleuras. 

IIenrï (Alfred).le 20, embarque sur la Décidée. 

Monestier .le !•' avril, embarque sur la Dordogne, destiné “ 

la Réunion. 


Gavasse .le 24 février, embarque sur l'Alexatidre. 

Nivard .le 24 février, débarque de l’Alexandre, et rail'® 

Rocbelort. 

Tardif .le 17 février, congé de trois mois pour le doctoral- 

CoQuiARD.le 4 mars, débarque de l’Alma. 

Ledrain. . le 5, remet son congé. 

Prat . id. id. 

Néoadellb .le 17, embarque surfa Dordogne. 

Vergniadd. Te 11, embarque sur l’Aveyron. 

Frison .le 11, destiné au Forfait (escadre d’évolution). 

Rith. le 12, embarque sur l'Entreprenante. 

Vantalon . • . . le 17, part eu complément de congé. 

Alix .le 17, part pour Paris, en congé de six mois. 

Fonian .le 19, id. id. 

Gueii .le 19, en complément de congé pour le doctorat- 

Morvan .le |20 mars, embarque sur l’Aveyron, destiné à 

Couleuvre (Chine). 

Roche .le 20, embarque sur l’Aveyron, désigné pour la C®' 

cliinchine. 

Denjoy Lasalle .congé de convalescence de trois mois (dép. dulü)’ 

..le 1", débarque de la Figue, et rallie Brest. 

Rebodl .le 2, licencié, sur sa demande. 

Bolard .le 30, embarque sur l’Ardèche. 


Chalh£ .le 14, part pour Cherbourg. 

Gandadbert .le 28, arrive de Brest; le 31, embarque sur l'E’‘ 

treprenante. 

AIDE-PHARMACIEN. 

Perrin .le ‘i. “"gé de trois mois; le 17, remet son con?®' 

Blanchet .le 4, embarque sur la Provençale, destiné pou'' 

Cochinchine. 


d’erfürth, t. 
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DE LTLCÈRE PHAGÉDÉNIQUE DES PAYS CHAUDS 

PAR LE D' G. TREILLE 

MIdBCIX de DEUEIÈUB classe de la HABl.'iE. 


(Suite et fin *.) 

NATURE. 

Nous avons à examiner, 1° si l’ulcère phagédénique est une 
maladie de race ; 2“ s’il est contagieux; 3° s’il est d’origine 
syphilitique. 

1“ Kst-ce une maladie de race? Il est à peine nécessaire de 
faire ressortir l’inanité des théories mises en avant pour établir 
que l'ulcère des pays chauds était le patrimoine fatal de cer¬ 
taines familles humaines. 

Lors de l’expédition de Cocliinchine, quand, pour la pre¬ 
mière fois, les troupes françaises pénétrèrent dans le pays, on 
trouva la population indigène en proie à cette affection : pou- 
vait-on raisonnablement décider que cette endémie relevait du 
caractère de la race? Ceux qui le crurent alors durent être 
promptement désillusionnés, et l’on peut s’en convaincre, en 
*e référant aux chiffres rapportés par M. Rochard dans son 
Mémoire, et qu’il cite, de nouveau, dans ses Maladies endémi- 
’lues. On y voit, en effet, que, sur 5,600 hommes du corps 
expéditionnaire de Cochinchine, 700 cas d’ulcères furent ob¬ 
servés, parmi lesquels il y eut 100 décès et 30 amputations ! 

De même pour cette terrible plaie de l’Yémen, qui réduisait 
5 l’état de non-valeurs la majeure partie des hommes composant 
l’armée arabe de l’Hedjaz. Comme le fait très judicieusement 
•“eraarquer le même auteur, il n’est pas douteux que les Euro¬ 
péens qu’on aurait placés dans les mêmes conditions hygiéni¬ 
ques n’eussent aussitôt offert des cas nombreux de cette ma¬ 
ladie. 

Les médecins de Bourbon reconnaissent (et M. Bourel-Ron- 
cière, médecin principal de la marine, fait les mêmes réserves, 
louchant l’ulcère observé par lui à Madagascar) que la plaie de 

' Voy. Archives de tncdecine navale, t. XXI, p. 19j. 
arch. de méd. nav. — Mai 1874. 
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Mozambique, tout en paraissant s’exercer plus spécialement sur 
les noirs, attaquait aussi parfois les blancs. 

M. le docteur Chapuis a d’ailleurs formellement établi, par 
(les statistiques dont les résultats effrayent, qu’à Cayenne les 
Européens placés dans de mauvaises conditions hygiéniques 
étaient sujets à celte redoutable affection autant, sinon plus, 
que les indigènes. Sur 8,373 transportés admis dans les hôpi¬ 
taux de la Guyane fran(;aise, 1,812 en furent atteints (en 
18t)l). Ce n’est donc pas une maladie de race. 

2“ Est-il contagieux? Dans son observation, Vinson insista 
fortement sur la contagiosité de l’ulcère de Mozambique. Tout, 
dans sa narration, tend à la démonstration de ce caractère. 

Examinons. Le fait principal sur lequel ce médecin s’appuie 
est l’épidémie de plaies ulcéreuses observée à bord du vapeur 
le Mascareignes, allant de la côte ferme de Mozambique à l’ilc 
liourbon, et amenant à cette colonie un nombre considérable 
de noirs recrutés librement pour les travaux d’agriculture. 
Quelques-uns de ces passagers présentèrent isolément, dès le 
début, des plaies dont Vinson oublie de nous donner l’origine. 
Bientôt, le chiffre des hommes atteints augmenta considérable¬ 
ment, et en même temps se montrèrent des signes d’une gra¬ 
vité extrême. On vit alors se .développer des ulcères, variables 
de forme, le plus souvent siégeant aux parties inférieures, exha¬ 
lant un liquide sanieux et fétide, à marche rapidement enva¬ 
hissante, et à la surface desquels voltigeaient des nuées 
mouches contagieuses. 

Pour Vinson, le fait seul de la généralisation de la maladie y 
dénotait un principe contagieux ; les mouches en étaient le 
mode ordinaire de transport, et, volant d’une plaie à l’autre, 
déposaient partout le germe fatal. Sans rechercher si ce germe 
ne serait pas, par exemple, un véritable dépôt de larves desti¬ 
nées, dès lors, à évoluer librement à la sur face de plaies en sup¬ 
puration, nous croyons que, déduire de ce fait particulier le 
caractère précis d’un génie contagieux, c’est faire dire aux faits 
plus qu’ils ne comportent. Il y a eu épidémie, soit ; la mala¬ 
die s’est répandue dans le navire en y faisant de nombreuses 
victimes, nous l’admettons : mais comment se trouvaient à bord 
du Mascareignes les émigrants dirigés sur Bourbon? Dans quelles 
conditions d’hygiène générale et privée se trouvaient-ils à l’em¬ 
barquement, et quelle alimentation ont-ils reçue pendant la 
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traversée? En ce qui concerne le premier point, il n’csl que 
trop constant, pour les médecins exerçant aux pays chauds, 
et pour M. Vinson tout le premier, que les émigrants offrent, 
dans leur pays, le spectacle affligeant d’existences vouées à la 
misère physiologique. C’est même à ce titre que le travail, aux 
colonies, leur offre de précieuses ressources. Mais, enfin, le fait 
est là, auquel ne peuvent rien changer, ni la perspective d’un 
travail justement rémunéré, dans l’avenir, ni les soins d’une 
administration éclairée, dans le présent. 

Il convient donc de tenir compte, dans l’apprécialion des 
faits, de l’état d’anémie dans lequel se trouvaient vraisembla¬ 
blement les malades de Vinson, et du peu de ressources 
alimentaires ou autres dont on pouvait disposer en leur fa¬ 
veur. 

Au cours de son intéressante observation, Vinson nous four¬ 
nit un détail particulier dont il s’étonne justement : sur 5i 
femmes qui étaient à bord, pas une ne fut atteinte d’ulcère. 
Singulier principe contagieux, en effet, qui n’exerce son ac¬ 
tion que sur les hommes ! Nous ne saurions admettre une im- 
hiunité en faveur du sexe féminin ; et, si vraiment les mouches 
avaient été contagieuses^ comme le dit Vinson, aucune personne 
à bord n’aurait pu, sous le bénéfice d’une différence de sexe, 
Se dérober au fléau. 

Il est d’ailleurs plus rationnel d'admettre qu’à bord les fem- 
hies, en raison de leur faiblesse originelle, étaient mieux pour¬ 
vues et jouissaient de plus de privilèges, sous le double rapport 
lies soins de propreté et de logement. 

Les médecins de la marine n’ont jamais observé, en Cochiri- 
chine, un seul fait pouvant faire admettre sérieusement la con¬ 
tagiosité. De Comeiras s’élève contre cette doctrine, et même, 
dans cette forme pultacée que revêtent certains ulcères, il dé¬ 
clare qu’on ne saurait l’admettre un seul instant. M. Rochard 
Cejette aussi l’idée que l’ulcère phagédénique puisse être con¬ 
tagieux. Comment en pourrait-il être autrement, quand on sait 
lu’aucun accident ne survint au sein d’agglomérations hospi¬ 
talières dans lesquelles les services de blessés étaient encom¬ 
brés, offrant, à côté de cas nombreux d’ulcères pbagédéniques, 
toutes les espèces de plaies de guerre? 

C’est justement à cause des observations, unanimes sur ce 
point, des médecins de la marine et de rarméc de terre, que 
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l’hypothèse même d’une similitude avec la pourriture d’hôpital 
fut écartée. 

D’une part, en effet, les plaies ne prenaient aucun mauvais 
caractère dans les ambulances de Cochinchine; d’autre part, 
l’isolement des habitations annamites, excluant tout contact et 
même toute action de voisinage, n’entravait pas le développe¬ 
ment des ulcères. Certes ce ne sont pas là les allures de la 
pourriture d’hôpital, affection se propageant, avant tout, à 
l’aide de l’encombrement, et combattue efficacement par la 
dissémination et l’isolement des blessés 

C’est en vain, d’ailleurs, qu’on a recouru à la voie expéri¬ 
mentale. Elle a été tentée par M. Jourdeuil, qui a pratiqué des 
inoculations de pus sans avoir pu jamais reproduire un ulcère. 
Nous avons renouvelé l’expérience avec l’ichor d’une plaie à sa 
première période. La lancette chargée de pus a été vainement 
introduite dans des boutons d’ecthyma, sous l’épiderme sain, 
dans des plaies ordinaires ; nous n’avons jamais vu survenir 
d’accidents. 

Dans le même ordre d’idées, les recherches au microscope ne 
nous ont fourni que des résultats absolument négatifs. L’exa¬ 
men des liquides exhalés à la surface de l’ulcère nous a donné 
les renseignements suivants : 

A la |)remière période, pendant le développement des acci¬ 
dents inflammatoires, nous avons trouvé dans le sérum du piis 
des corpuscules blancs à noyaux, en petit nombre ; des fibres de 
tissu conjonctif, et surtout une quantité considérable d’héma¬ 
ties à des degrés divers d’altération. Ces éléments provenaient 
évidemment des hémorrhagies qui se faisaient à la surface des 
plaies. Il y avait, en outre, de nombreuses cellules épidermi¬ 
ques et des gouttelettes de graisse. Dans un cas compliqué de 
|)ériostite ulcéreuse et de nécrose, nous avons constaté la pré¬ 
sence d’abondantes cellules osseuses. 

Nous n’avons pu essayer, malheureusement, le contrôle des 
réactifs chimiques : en eussions-nous tiré de nouveaux éclair¬ 
cissements? 

Nous n’examinerons ici que pour mémoire le cas où l’ulcère 
phagédénique pourrait être assimilé à un accident syphilitique’ 
Ce n’est pas que cette opinion n’ait eu, à un certain moment, 

* M. Gras a observé, en Cochinchine, la pourriture d'hôpital; mais ilia consi¬ 
dère comme une complication. 
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ses défenseurs; mais ils ont, dès le principe, soutenu trop fai¬ 
blement cette hypothèse pour admettre aujourd'hui la néces¬ 
sité d’une discussion. 

Vinson avoue qu’il ne rangea l’ulcère de Mozambique dans 
le quatrième groupe des sypliiloïdes de Rayer que par un be¬ 
soin de méthode de classification. Il fit, en un mot, ce que 
Gaillard (de Poitiers) appelait « donner une famille à un bâ¬ 
tard. » 

Quant à ceux qui, passant de la pathogénie à la thérapeuti¬ 
que, voulurent traiter l’ulcère des pays chauds comme un ac¬ 
cident syphilitique, ils furent obligés de suspendre tout traite¬ 
ment mercuriel, en présence des complications redoutables qui 
en furent le résultat, et renoncèrent dès lors à toute idée de 
spécificité (Jourdeuil). En eflet, sous l’action des sels de mer¬ 
cure, l’ulcère phagédénique, bien loin de s’amender, comme 
l’eût fait toute autre plaie d’origine spécifique, prenait une 
extension nouvelle. De plus, à une débilitation totius substan- 
tiæ déjà ancienne, origine première du mal, on ajoutait le dan¬ 
ger toujours possible d’une cachexie mercurielle. Il convenait 
donc de bannir du domaine de l’hypothèse, comme fausse et 
dangereuse, une opinion qui donnait dans ta voie expérimen¬ 
tale et pratique d’aussi fâcheux résultats. 

Et maintenant, si l’ulcère des pays chauds n’est pas conta¬ 
gieux, si toute parenté avec la pourriture d’hôpital ou la syphi¬ 
lis disparaît devant l’observation, s’il n’est pas, enfin, une ma¬ 
ladie de race, quel caractère lui reste-t-il qui lui soit comme 
Une marque particulière? Le phagédénisme? Mais ce n’est là 
qu’une complication pure et simple; elle ne possède même pas, 
en tant que signe clinique, la valeur d’être égale en ses mani¬ 
festations. Elle varie de forme, de gravité, de marche. Que si¬ 
gnifie-t-elle, enfin, sinon que l’organisme, épuisé, ne peut 
réagir contre l’accident inflammatoire local? Il est peut-être 
Utile de se rappeler à l’esprit ces affreuses ulcérations du sa¬ 
crum, des lombes, des trochanters et du talon, qui surviennent 
au déclin des maladies typhoïdes à long terme, alors que l’or¬ 
ganisme a perdu ses meilleures qualités physiques. Là, comme 
ici, le travail d’élimination moléculaire se poursuit sur un ter¬ 
rain peu riche en matériaux de réparation. 

Nous ferons un dernier rapprochement, encore qu’il soit 
éloigné de notre esprit de trouvera tout prix des comparaisons. 
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Dans bien des cas où la cause première aurait, chez un homme 
en bonne santé, provoqué la formation d’un abcès chaud, nous 
avons vu survenir un ulcère. Nous avons souvent noté que ces 
ulcères phagédéniques des pays chauds, débutant tous par de 
l’induration, de la rougeur et de la chaleur, avaient le même 
début que les abcès de nos pays. Devons-nous, avec le profes¬ 
seur Bach, de l’ancienne et regrettée Faculté de Strasbourg, 
admettre cette proposition : « La distance entre certains abcès 
et les ulcères n’est pas aussi grande qu’on pourrait le croire. 
Dès qu’il n’y a pas de tendance vers la cicatrisation, et que ces 
abcès s’agrandissent, il y a destruction, ulcération de leurs pa¬ 
rois. L’ulcération cesse lorsque la granulation réparatrice se 
produit. » 

Quoi qu’il en soit, et sans plus insister, de l’analyse clinique 
il résulte, pour nous, cette conviction que l’ulcère phagédéni- 
que ne possède en lui-même aucumdes caractères permanents 
d’une entité spécifique. Avec MM. Gras et Jourdeuil, nous pen¬ 
sons, enfin, que ce n’est là que l’ulcère atonique de nos pays 
d’Europe, d’une léthalité plus grande aux pays chauds, en cc 
qu’il s’y exerce sur des sujets débilités ou cachectiques, et qu’ü 
s’y complique de phagédénisme. 

TUAITEMENT. 

A quelle méthode de traitement convient-il de s’adresser, 
pour prévenir d’aussi graves accidents, les combattre quand ils 
existent, et en réparer à la fin les conséquences? 

Avant tout, il faut se pénétrer de cette idée que nous avons 
émise sur la genèse de l’ulcère des pays chauds, à savoir, qu’Ü 
n’est entaché d’aucune spécificité originelle. Les agents théra' 
peutiques ne sauraient donc être empruntés tous à une même 
classe. 

11 est de la nature même du processus ulcéreux, variable dans 
sa marche comme dans ses effets, d’imposer à l’esprit du mé¬ 
decin appelé à le combattre une méthode de traitement propre 
à chaque malade, étroitement liée aux indications causales, et 
suivant pas à pas l’évolution des symptômes. 

Quelle que soit la forme qu’affecte l’ulcère, il faut s’attacher 
à enrayer les accidents inflammatoires. Tous les praticiens re¬ 
connaissent cette nécessité, et recommandent instamment d’y 
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Sacrifier toute autre préoccupation. Mais, s’il y a accord entre 
eux sur ce point, il s’en faut qu’il en soit de même à l’égard 
des moyens qu’il convient d’employer. Les uns préconisent 
l'usage des saignées locales, des émollients; les autres, l’emploi 
des topiques substitutifs, astringents, irritants; des caustiques. 
Nous croyons qu’il faut absolument rejeter les antiphlogisti¬ 
ques proprement dits : tout débridement des parties enflammées 
et engorgées, toute scarification, ces moyens si utiles dès le 
début du phlegmon, seraient ici une source certaine de dan¬ 
gers. Chaque plaie, fût-elle superficielle et n’intéressât-elle que 
les téguments, se convertirait bien vite en un ulcère, et fourni- 
fail dès lors un nouvel aliment au processus destructeur : ce 
serait une porte ouverte au phagédénisme. 

Les onctions à la pommade mercurielle, répétées autour de 
l’ulcère, et dans le rayon de la zone inflammatoire, ont paru 
donner de bons résultats (Cosquer). Nous croyons, en cfict, 
que l’emploi de ce moyen, si utile au début de certaines in- 
dammations du tissu cellulaire sous-dermique, est ici encore 
fccommandé pour la première période de l’ulcère. Toutefois, 
On ne saurait trop se défendre de l’usage répété des onctions 
Oiercurielles; agissant, à la longue, sur des plaies atoniques 
Ou compliquées de phagédénisme, il est hors de doute qu’elles 
Ont pour effet, la plupart du temps, d’altérer le modus vivendi 
des molécules organiques, et d’en précipiter ainsi la ruine. 

Les pommades mercurielles nous paraissent être, entre tous 
les agents employés dans un but abortif, le seul qui mérite 
d’être conservé. 

Viennent maintenant des moyens tour à tour bien vantés et 
Men dépréciés : nous croyons qu’ils ne méritent ni les éloges 
*ii les accusations qui leur ont été prodigués. L’écart qui existe 
entre les opinions des auteurs dépend certainement de l’usage 
lieureiix ou intempestif qu’ils en ont fait. 

Ces moyens comprennent les diverses espèces do caustiques 
ehimiques et la cautérisation par le feu. L’acide chlorhydrique, 
entre les mains de MM. Laure, Richaud, Didiot, a donné des 
fésultats satisfaisants, et M. Jourdeuil préconise son emploi. 
Appliqué à la surface de la plaie, il en modifie la nature, en 
provoquant la formation d’une eschare en quelque sorte cri¬ 
tique. M. Richaud recommande aussi le toucher au sulfate de 
Cuivre, duquel on obtiendrait de bons effets. L’action cau.sti- 
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que a encore été provoquée à l’aide d’autres acides, et en parti¬ 
culier au moyen de l’acide azotique. On a enfin, dans le même 
but, employé le perchlorure de fer, pur ou étendu d’eau. Cette 
thérapeutique a donné des succès dans quelques cas, et amené, 
dans d’autres, des suites regrettables. Un ne peut nier, en ef¬ 
fet, que, lorsque l’ulcère présente une accumulation de débris 
organiques à odeur fétide, avec un suintement de sang noirâ¬ 
tre presque continu, quand on craint des hémorrhagies et la 
putridité, il y ait avantage à recourir à des agents coercitifs, 
comme le sont les caustiques acides, qui décomposent les sub¬ 
stances animales, coagulent le sang, neutralisent les principes 
septiques, et, dès lors, préviennent les accidents dont nous ve¬ 
nons de parler. 

Mais, d’un autre côté, qu’a-t-on fait, en agissant de la sorte'! 
On est venu former une eschare au sein de tissus enflammés, 
disposés à l’élimination gangréneuse, et il est à craindre qu’à sa 
chute on n’ait tout simplement agrandi la surface où s’exerçait 
primitivement le mal, et qu’on ne lui ait, de cette façon, fourni 
une occasion de s’étendre (Jourdeuil, Gras). 

Il en est de même à l’égard de la cautérisation par le feu, et 
nous pourrions reproduire contre elle le même argument. Ce 
moyen, si fréquemment employé dans le traitement des plaies 
atteintes de pourriture d’hôpital, ne paraît donner ici que de 
médiocres avantages. C’est qu’en effet l’ulcère phagédéniquc 
n’est pas une maladie analogue à cette dernière affection où des 
organismes embryonnaires peuvent être attaqués et détruits 
par le cautère actuel; c’est même de l’impuissance de ce moyen 
qu’on a pu inférer une fois de plus que l’ulcère des pays chauds 
diffère essentiellement de la pourriture d’hôpital. 

Il faut donc recourir, pour la première phase de l’ulcère, à 
des moyens plus appropriés, plus rationnels, et que l’universa¬ 
lité des observations désigne déjà au choix du praticien. Nous 
voulons parler des émollients. Aucune voix ne s’élève contre 
eux, et, quand on les trouve signalés dans les auteurs, c’est 
pour les y voir entourés de la faveur générale. Nous devons 
ériger en règle l’emploi des émollients pendant la période in¬ 
flammatoire. Lorsque la peau rougit, se tend; lorsqu’elle est 
envahie par l’œdème fluxionnaire, et qu’elle devient doulou¬ 
reuse ; lorsque, enfin, l’ulcération commence, on doit prescrire 
l’application répétée de cataplasmes à la farine de lin, de bains 
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tièdes généraux ou partiels, de fomentations émollientes de 
toute espèce. En même temps, on ordonne au malade d’obser- 
Yer le repos le plus rigoureux au lit, de préférence. Dès ce mo¬ 
ment aussi, il faut s’occuper de l’état général. Presque toujours 
l’existence d’un embarras gastrique, si léger qu’il puisse paraî¬ 
tre, nécessite l’administration d’un purgatif, à l’exclusion des 
éméto-catliarliques, d’une action beaucoup trop hyposthéni- 
sanle aux pays chauds. Les sels de soude ou de magnésie, l'huile 
de ricin, conviennent, et suffisent parfaitement. C’est ensuite 
à la médication tonique et analeptique qu’il faut avoir recours. 
I^lus les malades sont anémiés et plus les dangers de l’ulcère 
Sont à craindre. Les viandes saignantes (celle de mouton est 
préférable aux pays chauds quand on peut s’en procurer), les 
vins rouges de France, doivent occuper le premier rang dans 
l’alimentation des malades. Concurremment on prescrit du fer 
(carbonate, lactate), de la poudre de quinquina, du vin de quin¬ 
quina, des tisanes amères (houblon, quassia amara), de l’huile 
de foie de morue. En même temps, comme le veut M. Richaud, 
placer les malades dans des appartements bien ventilés, à l'a- 
l^ri de l’humidité, et élevés au-dessus du sol, devient une né¬ 
cessité de premier ordre. 

De cet ensemble de mesures empruntées également à la thé¬ 
rapeutique et à l’hygiène, il ne faut pas espérer tirer des résul¬ 
tats immédiatement favorables à l’organisme débilité : aux pays 
chauds, on n’assiste pas aussi aisément au spectacle d’une ré- 
^tirrection ; mais, du moins, l’influence du traitement se fait- 
dle sentir, relativement très-vite, sur l’état particulier de la 
plaie. 

Combattue dans son élément inflammatoire par des topiques 
antiphlogistiques, arrêtée dans 'sa tendance phagédénique par 
(a renaissance des forces de l’organisme, elle va désormais évo¬ 
luer sur un terrain plus solide, moins défaillant, et s’éloignant 

plus en plus du degré d’asthénie où il était précédemment 
plongé. Voilà le côté doctrinaire du traitement. Tous ceux qui 
Ont vu les ulcères des pays chauds, et qui les ont soignés, soit 
cn Cochinchine, soit ailleurs, ont été obligés de faire marcher 
lie front le traitement général et le traitement local. 

Le génie, pour ainsi dire double de cette endémie dont les 
facteurs, anémie et inflammation, semblent s’exclure mutuelle- 
Uient, provoque dans l’esprit du praticien deux préoccupations 
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parallèles: 1“ relever l’organisme; 2° combattre les accidents 
locaux. 

De cette ligne de conduite, correctement suivie, dépend ab¬ 
solument le succès. 

Ainsi attaqué dès le début, l’ulcère des pays chauds ne tarde 
pas à subir, dans sa marche, un temps d’arrêt marqué. L’indu¬ 
ration et la rougeur des tissus voisins diminuent considérable¬ 
ment ; la douleur et la tension disparaissent ; la surface de la 
plaie s’absterge, se débarrasse des débris organiques qui la re¬ 
vêtent; les hémorrhagies cessent, et, au bout de quatre à cinq 
jours, on a une plaie nette, peu étendue, au fond de la¬ 
quelle ne vont pas tarder à se montrer les premières granula¬ 
tions. 

Ces résultats ne sont bien appréciables que si l’on est arrivé 
au début de l’ulcération; mais si, comme c’est malheureuse¬ 
ment le plus (féquent, le malade n’est venu consulter le méde¬ 
cin qu’après quelques jours de maladie ; si la plaie, déjà déve¬ 
loppée en toutes dimensions, secrète de l’ichor et repose sur 
des parties fortement enflammées et tumédées, alors le tableau 
change, et l’action des émollients, pour être aussi évidente, 
sera cependant plus éloignée et peut-être moins complète. 

Ce n’est pas quand le squelette est atteint et le périoste dé¬ 
collé, que les émollients pourront empêcher la carie ou l’exfo- 
liation osseuse. 

Quoi qu’il en soit, dans l’un comme dans l’autre cas, on ob¬ 
tient, à l’aide de ces moyens, la sédation des symptômes aigus, 
et il nous paraît que c’est déjà un heureux résultat. Donc, qud 
que soit le moment de la phase inflammatoire où l’on institue 
le traitement, on voit la plaie s’améliorer et se recouvrir peu 
à peu de bourgeons charnus auxquels doit bientôt échoir le rôle 
de la cicatrisation. 

Dans certaines circonstances, le phagédénisme des ulcères 
n’a pu être conjuré, et plusieurs médecins ont pratiqué l’am¬ 
putation. C'est moins une méthode de traitement qu’une res¬ 
source suprême; aussi n'en parlerons-nous que pour rappelei' 
qu’elle n’est conseillée par les praticiens que dans les cas réel¬ 
lement désespérés où la vie des malades est compromise par 
l’étendue des pertes de substance et la gravité des complica¬ 
tions (de Comeiras, Rochard, Cras). 

D’où vient maintenant que la guérison se fasse si longtemps 
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attendre, dans la plupart des cas, et pourquoi l’ulcère, après 
s’être convenablement amendé, demeure-t-il indéfiniment sta¬ 
tionnaire? Pourquoi celte désolante chronicité, caractérisée par 
deux alternatives constantes, l’affermissement puis le ramol- 
lissement hémorrhagique des granulations? Les topiques exci¬ 
tants des plaies, comme,, par exemple, la pommade au styrax, 
«tnployée si fréquemment dans les ulcères, réussissent pendant 
Quelque temps à les faire progresser vers la guérison. .Mais peu 
3 peu, sans motif apparent, les bourgeons charnus deviennent 
fongueux, prennent une teinte rouge livide : que de change- 
fUents en vingt-quatre heures! La veille, ils étaient asthéniques, 
ds sont maintenant sensibles et douloureux. 


Il est difficile de ne pas admettre que ce résultat défavorable 
provient de ce qu’on ne varie pas assez les méthodes de panse- 
•Oenl. Il faut se souvenir, en effet, que ces ulcères à longue pé- 
fiode s’habituent mieux que toute autre plaie au traitement 
<]ui leur est appliqué. Il convient donc de faire des pansements 
Consécutifs à l’alcool, au styrax, au cérat simple, au diachylon 
(méthode de recouvrement), à la poudre de camphre et de 
•juinqnina, au charbon, etc., etc., en variant leur emploi sui¬ 
vant les indications. C’était la pratique d’un des plus éminents 
chirurgiens de la province, de Gaillard (de Poitiers). L’ancien 
interne de Dupuytren en obtenait d’excellents résultats. Nous 
devons dire un mot de deux agents, en particulier, que nous 
^vons souvent vu employer dans le traitement des ulcères des 
Pays chauds, le cérat et le quinquina. Le cérat simple a un in¬ 


convénient qui a été bien des fois constaté, c’est qu’il encroûte 
(es bords de la plaie, qu’il nécessite un grattage fort incom¬ 


mode lors du pansement, et qu’il ne favorise en rien le déve- 


*oppement du tissu cicatriciel. C’est simplement un isolant. 


**lile quand la plaie se trouve déjà comblée et en voie de gué- 
hson. Quant à la poudre de quinquina, on peut lui reprocher 
d’avoir une action trop vive et trop prompte à se manifester. 


®onne, quand la plaie est grisâtre, blafarde, sans vitalité, elle 
à rejeter, absolument, quand les bourgeons sont fongueux et 
Sûfgés de sang. 


Son emploi modifie heureusement la surface d’un ulcère ato¬ 
mique, en ce qu’il y détermine la formation de granulations 
^Cfties et rosées; elle améliore la qualité du pus, et peut-être, 
endosmose, abandonne-t-elle aux tissus au contact desquels 
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elle se trouve les principes basiques qui lui donnent ses pré¬ 
cieuses qualités. 

Mentionnons enfin, au nombre des agents modificateurs dont 
l’emploi demande à être réglé, le suc de citron, quia donné à 
M. Brion d’excellents résultats dans le traitement d’ulcères du 
Gabon. Il ne faut l’employer que dan^ le cas exclusif d’atonie; 
en d’autres circonstances, il détermine vers les bourgeons char¬ 
nus un appel de sang très-considérable et amènerait l’état fon¬ 
gueux, si l’on en prolongeait l’usage. 

Tousces moyens sont bons, employés à leur heure, etM. Jour- 
deuil les recommande vivement. Mais il en est un, conquête 
de la science contemporaine, dont l’application s’étend tous les 
jours, et sur lequel je vais maintenant dire quelques mots : 
c’est la greffe épidermique. Nous avons été le premier, croyons- 
nous, à essayer, sur les ulcères phagédéniques des pays chauds, 
l’excellente méthode de M. Reverdin. Nous croyons que la 
greffe épidermique devrait entrer d’une manière définitive dans 
le traitement des plaies atoniques, surtout quand le phagédé¬ 
nisme a amené une perte considérable de tissus. En tenant 
compte, comme c’est justice, des insuccès que cette méthode 
enregistre, comme toutes les autres, il serait facile de voir 
combien, cependant, elle leur est supérieure. On ferait le bilan 
des résultats obtenus à l’aide des divers traitements, et les 
chiffres détermineraient ceux que le raisonnement n’aurait pn 
convaincre. 

L’exemple de la greffe épidermique ne diffère ici en rien de 
la méthode ordinaire et de ses indications. Il ne faut pas greffer 
pendant la période inflammatoire, l’épiderme du malade y se¬ 
rait inutilement sacrifié. A la fin de cette période, les tissus ne 
sont pas encore recouverts de bourgeons charnus, et souvent 
même, quand se forme la membrane granuleuse, elle revêt, 
comme nous l’avons vu, un aspect fongueux, et les chairs, ra¬ 
mollies, saignent au moindre contact. Ce ne serait pas non plus 
ici le lieu de pratiquer la greffe. 

Rappelons-nous que l’insertion épidermique n’offre de chances 
réelles de succès que dans le cas précis où les bourgeons sont 
fermes et rapprochés les uns des autres. Mais, nous objectera- 
t-on, à quoi bon greffer une plaie qui se présenterait dans de 
telles condilions? N’est-elle pas déjà en voie de guérison? A 
cela nous répondrons, nous référant à ce que nous avons dit 
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plus haut, que c’est à cette période des plaies des pays chauds 
que la plupart des traitements demeurent sans action, mainte¬ 
nant la plaie dans un état atonique et stationnaire. 

Il se peut, enfin, qu’une plaie peu étendue guérisse, à la lon¬ 
gue, par les moyens ordinaires; « mais il arrive aussi, lorsque 
la perte de substance a élé très-grande, comme après les vastes 
l>i'ûlures, que la formation d’un tissu inodulaire solide esta peu 
près impossible; l’on voit ainsi, à l’hôpital annamite, des mal¬ 
heureux rester des mois, des années, et finir par succomber 
d’épuisement par l'abondance de la suppuration ou par une 
diarrhée colliquative qui vient activer la terminaison funeste’. » 
Il conviendrait alors d’opérer la greffe épidermique. On voit 
que nous ne faisons pas de ce traitement le spécifique de tous 
les cas d’ulcères ; bien loin de là, et nous ne le recommandons 
que pour les circonstances graves où la nature, livrée à elle- 
■uéine, est impuissante à réparer les pertes de substance trop 
étendues en surface. 

Pour greffer la surface des ulcères, il faut examiner, avec 
»oin, la nature des bourgeons charnus, choisir les plus roses et 
les plus fermes. Ce choix établi, on emprunte à la peau de 
l’avant-bras (région antérieure) des lambeaux d’épiderme de 2 
5 6 millimètres au plus. Il n’y a pas inconvénient à prendre en 
àiême temps la moitié supérieure du derme, en ayant bien soin, 
toutefois, de laisser en place le panicule graisseux sous-jacent. 
Un se rapproche ainsi de la méthode suivie par M. Ollier, sans 
perdre les bénéfices de celle de M. Reverdin. 

La greffe étant détachée par la lancette, on la porte aussitôt 
^nrle sommet de la granulation qu’on a choisie. On l’y appli¬ 
que, en prenant la précaution de tasser, en quelque sorte, les 
Jonches supérieures des bourgeons, ce qu’on obtient en impri¬ 
mant à la greffe de petits mouvements de latéralité. 

Il convient aussi de proportionner le nombre des greffes à 
'étendue de l’ulcère : avec trois greffes, pour un ulcère de 
^centimètres de diamètre, on obtient un résultat sati.sfaisant. 
peut, d’ailleurs, dépasser cette mesure; il n’en coûte pas 
malade de céder plus ou moins de ces petits lambeaux d’épi- 
**6rrae dont l’extraction n’est suivie d’aucune hémorrhagie, et 
lui ne donne que la sensation d’une légère piqûre. 

' Richaud, loc. cit., p. 544. (Voy. aussi une 
larale, 1873, t. XX, p. 149.) 


observation, Archives de médecine 
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Si les bords de l’ulcère sont décollés, il ne faut pas placd' 
des greffes dans leur voisinage : le pus, qui s’accumule dans \ei 
culs-de-sac qu’il forme avec la surface de l’ulcère, entraînerait 
les greffes et les empêcherait d’adhérer. 

Cela fait, on peut panser à plat, en mettant par-dessus U 
plaie un linge fin fenêtré et céralé, ou bien, ce qui vautmieux^ 
mettre un certain nombre de bandelettes de diachylon faisant 
voûte au-dessus de l’ulcère, et, par-dessus, un pansement ouaW 
ordinaire. 

Il faut veiller à ce que les bandelettes de diachylon ne toU' 
chent pas la surface de la plaie; leur masse emplastique agglu' 
tinerait les petites greffes, et les détacherait des bourgeons. 

L’expérience a confirmé ce que M. Reverdin pensait, à sa¬ 
voir, qu’il y a avantage à laisser le pansement en place qua¬ 
rante-huit heures, et même plus. 

Au bout de ce temps, on lève l’appareil, on lave la plaie en 
pressant doucement une éponge imbibée d’eau tiède au-dessus 
de la plaie, et un examine alors les greffes. 

La plupart du temps, une ou deux d’entre elles ont été entraî¬ 
nées avec le pus ; mais le plus grand nombre demeure en placi'i 
et l’on peut se rendre compte du phénomène qui s’est pro¬ 
duit. 

Sans entrer dans l’étude de la cicatrisation par la greffci 
nous dirons qu’on reconnaît que les greffes sont prises, à l’as¬ 
pect plus coloré de la plaie, à une aréole blanchâtre de na¬ 
ture épithéliale qui garnit le pourtour de la greffe, et à la for¬ 
mation d’un liséré cicatriciel le long des bords de la plaie. Eu 
quarante-huit heures, ce liséré a souvent atteint des propor¬ 
tions considérables. 

On renouvelle ce pansement les jours suivants, ou à des-iii- 
tervalles plus éloignés, jusqu’à complète guérison. 

Le temps que la plaie mettra à se cicatriser sera évidemraeid 
proportionné à l’étendue de la perte de substance : nous ne sau¬ 
rions, en conséquence, lui assigner des limites fixes pour tous 
les cas. 

Qu’il nous suffise de dire que la cicatrice se fait très-promp¬ 
tement, en quebjues jours; qu’elle puise dans son origine des 
qualités de souplesse et en même temps de fermeté que n’d' 
frent pas toujours celles que le temps et la pratique ordinaire 
se chargent de déterminer. 
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Nous joignons, ici, quatre observations choisies parmi celles 
que nous avons recueillies : les deux premières concernent 
deux Européens appartenant à l’infanterie de marine; les deux 
autres, deux noirs nés dans le pays (Martinique). 

Observ. I. -- V..., soldat de 2“ classe au 1“' rêgitnent d’infanterie de 
marine, deguis dix-huit mois dans la colonie. Cet homme, employé à des 
truTOux de jardinage, s’aperçut, dès le 28 décembre 1872, que le soulier lui 
avait fait une petite plaie au niveau de la malléole interne de la jambe gau¬ 
che. Croyant, comme il le dit, que ce ne serait rien, il se contenta de se 
laver les pieds avec soin, et de garder le repos. 

Le 1”' janvier 1873, la plaie s’enflamma légèrement: ses bords se soule¬ 
vèrent, la région malléolaire devint tuméfiée et douloureuse, la suppuration 
Survint, et l’ulcère se trouva établi._ 

11 se pansa lui-même avec de l’èau-de-vie camphrée, et entra à l’infir- 
tnerie du camp où il se trouvait ù ce moment détaché ; là, on essaya de 
combattre la marche du mal par le repos et des pansements appropriés. Les 
premiers soins échouèrent complètement, malgré la promptitude qu’on ap¬ 
porta à les donner, et le 7 janvier l’ulcère se trouva avoir atteint des limites 
dépassant déjà, et de beaucoup, les dimensions d'une pièce d’argent de cinq 
francs. Dans cet état, le malade fut envoyé h Fort-de-France, à l’infirmerie 
fégiinontaire, où nous le vîmes alors pour la première fois. 

7 janvier. — La plaie est à peu près régulièrement circulaire, et a un 
diamètre d’environ 7 centimètres: elle déborde de tous côtés la saillie os¬ 
seuse de la malléole, mais elle s’étend surtout vers la partie postérieure et 
inférieure, où elle arrive presque au niveau du tendon d'Achille. 

La surface de l’ulcère est saignante ; un pus ichoreux en découle abon¬ 
damment, et entraîne des débris de tissu cellulaire d’une coloration ver¬ 
dâtre et d’une odeur fétide. 

Les bords de la plaie sont tuméfiés, soulevés; il existe, h leur pourtour, 
Une zone rouge, violacée, et douloureuse au toucher. 11 y a un commence¬ 
ment de périostite. 

Le malade éprouve du malaise, de l’abattement, de l’anxiété ; la langue 
“St saburrale. 

Le malade présente une teinte pâle des téguments; depuis dix-huit mois 
dans la colonie, il a éprouvé des accès de fièvre répétés, qui l’ont plongé 
dans un état d’anémie très-avancé. 

Dans l’impossibilité où nous sommes de le soigner convenablement à l’in- 
finnerie du corps, nous l’envoyons à l'hôpital le même jour de son entrée à 
l'infirmerie. 

Nous revoyons V... à la visite, le 15 février. Mis exeat la veille, sur sa 
iemande, il nous annonce qu’il a été traité successivement par des cata¬ 
plasmes, des bains, des applications sur la plaie de pansenients à la poudre 
de camphre et de quinquina, le tout accompagné d’un traitement tonique gé¬ 
néral. 

Nous constatons alors que l'ulcère est comblé et fermé par une cicatrice 
de consistance assez solide. Toutefois, au lieu d’ètre froncée et déprimée à 
mn centre, et de présenter ce caractère d’adhérence définitive qu’a signalé 
'>■ Linquette, cette cicatrice est conique, et soulevée vers le milieu par une 
'tllectiüu de liquide. 

Le lendemain, ce petit cène est ulcéré, et, en deilx jours, toute la cica- 
hee disparait, mettant à nu une plaie vermeille, couverte de bourgeons 
'>wnus, et de 4 centimètres de diamètre. 

Du 18 février au i mars, nous pansâmes la plaie très-exactement chaque 



272 


G. TREILLE. 


jour, alternant le toucher au crayon de nitrate d’argent avec les badigeon¬ 
nages à la teinture d'iode. Tous nos efforts pour amener une nouvelle cica¬ 
trisation furent vains, et la plaie resta stationnaire. 

4 mars. — Nous appliquons deux greffes épidermiques empruntées à la 
peau de l’avant-bras, et nous recouvrons la plaie avec des bandelettes de dia- 
chylon. 

6 mars. — Nous trouvons, à la place des greffes, deux îlots soudés entre 
eux, et mesurant ensemble une surface de 0°‘,015. Une bande étroite, 
de teinte pâle, fait le tour de la plaie, en marchant des bords vers le centre. 

Il y a eu sécrétion abondante d’un pus de bonne nature. Nous appliquons une 
troisième greffe de 0",003 carrés. 

8 mars. — Un des bords de l’îlot se prolonge en pointe, et forme un pont 
qui se soude avec la cicatrice marginale en voie de formation. 

fO mars. — La plaie est coupée par deux nouveaux ponts, sa surface vive 
n’est presque plus rien; nous l’estimons à 2 1/2 centimètres carrés. 

12 mars. — Il n'existe plus c|u’un espace lenticulaire non recouvert par 
la pellicule cicatricielle à la partie inférieure de l’ancien ulcère. Toucher lé¬ 
ger au nitrate d’argent. 

16 mars. — La guérison est complète. La néo-membrane adhère bieni 
aucune collection liquide n’existe entre elle et les parties profondes. 

Nous devons signaler deux faits, dans cette observation : le 
premier, c’est un ulcère phagédénique enrayé et jugulé, pouf 
ainsi dire, par les émollients au milieu de la phase inflamma' 
toire ; le second, c’est une guérison hâtive, déterminée par les 
pansements subséquents à la poudre de camphre et de quin¬ 
quina, d’où une fausse cicatrice, exemple frappant des cas rap¬ 
portés par M. Rochard, et que nous avons signalés à l’arlicls 
Terminaison. 

Observ. II. — P..., soldat de 2* classe au 1" régiment d’infanterie de 
marine, depuis peu dans la colonie, convalescent de diarrhée dysentérique. 

Cet homme observa, dans les premiers jours de février 1873, une légère 
excoriation du dos du pied droit, qu’il attribua au frottement du soulier pen¬ 
dant une marche militaire. Il n’y fit d’abord aucune attention, et, à l’excep¬ 
tion d’un peu de suif dont il revêtit la surface excoriée, il ne prit aucune 
précaution pour empêcher la plaie de s’agrandir et l’aider à se fermer. 1^ 
continua, en effet, à faire son service, montant la garde comme d’habitude; 
allant aux marches militaires, en un mot, faisant toutes les corvées qui lui 
étaient ordonnées. 

Il remarqua alors que la plaie, bien loin de se fermer, allait s’élargis¬ 
sant et se creusant de plus en plus, et, lorsqu’il se décida à se présenter ^ 
la visite, le dos du pied droit était envahi, dans une surface de 3 centimolres 
environ, et au niveau des articulations métatarso-phalangiennes, par un ul¬ 
cère à bords rayés, tuméfiés, à contours violacés, et dont le fond, recouvert 
d’un pus ichoreux, mais peu abondant, offrait un aspect tout à fait irré¬ 
gulier. Nous prescrivîmes le repos au malade, un bain tiède, et des cata¬ 
plasmes renouvelés huit fois par jour (24 février). 

Jusqu'au 28 février, aucun résultat ne fut atteint; au contraire, l’ulcèi'/î 
prenait de Textension, malgré que les symptômes de fluxion eussent bien di¬ 
minué. A cette époque, l’ulcère avait atteint 5 centimètres de diamètre, e' 
affectait une forme régulièrement circulaire. Le derme avait presoue toutes' 
tier disparu dans l’étendue de cette surface, et, en raison de sa laible épais- 
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seur dans celte partie du corps, on distinguait, en certains endroits, l'apo¬ 
névrose. Sous peu de jours, l’ulcération gagnait encore ; on eût sans doute 
aperçu les tendons extérieurs. 

, La marche rapide de cet ulcère me frappa. Son siège créait des dangers 
nritninents pour les articulations métatar.so-phalangiennes. Comme l’état de 
Siinié de P... laissait beaucoup à désirer, à la suite de la diarrhée dont il ve¬ 
nait d’être atteint, je l’envoyai en convalescence sur les hauteurs, au fort 
Desaix, le soustrayant ainsi au milieu chaud et humide du voisinage de 
lu rncr. 

28 février. — Pédiluve (èis), cataplasmes renouvelés fréquemment; repos 
■'hsolu, la jambe étant horizontale. 

, 2 mars. — L’état local est déjà singulièrement modifié. Les bords de l’ul- 
''èie font moins rouges, moins tuméfiés, et surtout moins douloureux. Le 
pus est toujours peu abondant, le fond de l’ulcère a meilleur aspect. État gé- 
uéral bon, mais constipation depuis deux jours, et langue légèrement char- 
Sùe. Mêmes soins, et, de plus, sulfate de soude, 45 grammes. 

4 mors. — Le malade va bien; l’appétit est revenu, et les digestions se 
font bien, (juelqiies bourgeons se montrent dans la plaie. 

6 mors. — La plaie a bourgeonné, et le fond de l’ulcère s’est compléte- 
®>ent comblé. 

,10 mars. — L’ulcère est, depuis cinq à six jours, dans un état station- 
ilaire; rien n’indique une cicatrisation prochaine. 

Craignant alors, ce que l’expérience m’avait appris déjà, que l’atonie ne 
*,uccédàt à l’amélioration première, je résolus, sans plus attendre, l’opéra- 
Don de la greffe épidermique (12 mars). J’empruntai à la peau de l’avant- 
Ofas deux greffes de 0'”,003 à 0“,004 carrés, que j’appliquai, à une faible 
Oistance l’une de l’autre, sur le fond de la plaie. Je lis le pansement ordi- 
Oaire au diachylon. 

14 ynars. — Le pansement est levé. La plaie a suppuré abondamment ; 
One greffe a été entraînée et enlevée avec le pansement. Nous la remplaçons 
"•iinédiatement. 

16 mars. — Rien de particulier : les greffes sont bien adhérentes; celle 
loi a été placée la première s’est accrue en surface par un anneau assez 
Considérable d’un blanc pâle et d’un aspect diaphane. Cet anneau s’allonge 
oo pointe vers le point où est placée l’autre greffe. 

17 mars. — La deuxième greffe a sécrété un îlot de cellules épiderini- 
loesqui se confond maintenant avec l’îlot voisin. 

18 mars. — Une flaque blanchâtre, au milieu de laquelle se distinguent 
Nettement les deux greffes encore gonflées et plus opaques, occupe le centre 
00 l’ulcère. La surface de la plaie est vermeille et couverte de bourgeons 
Coarnus. 

19 mars. — Une pellicule très-appréciable borde le pourtour de l’ulcère, 
01 dénote la marche centripète de la cicatrisation marginale. 

, 23 mars. — Réunion de la cicatrice périphérique et des îlots centraux ; 

‘• reste encore une surface de 2 centimètres, située sur le bord interne, qui 
“est pas encore fermée. 

20 mars. — La guérison est complète. La place occupée par l’ulcère est 
ornblée par une membrane blanchâtre molle, et d’une consistance tout à 
N analogue à un épiderme de formation récente. On distingue à peine 
oinplacement des greffes. 

Nous ferons remarquer qu’ici les émollients n’ont {agi avec 
efficacité qu’à partir du moment où P... s’est trouvé dans de 
bonnes conditions hygiéniques, et que la plaie ne s’est rcelle- 
AUCH. UE MÉÜ. NAV. — Mai 1874. XXI.—18 
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ment améliorée que le jour où notre malade a vu son état gé¬ 
néral se relever sous l’influence d’un changement de climat. 

Observ. III, — X... est entré à l'hôpitalcivil de Fort-de-France (Martini¬ 
que) pour une plaie siégeant à la jambe droite, et qu’il porte depuis sit 
mois environ. Cet homme, d’une forte constitution, et qui a joui autrefois 
d’une excellente santé, est aujourd’hui profondément anémié, à la suite 
d’accidents palustres graves. 11 appartient à la race noire, et est originaire 
de la colonie. 

Il nous raconte que, il y a six mois, il reçut un coup de pied à la partie 
inférieure de la jambe gauche, et que, aussitôt, il survint à 1 endroit contu¬ 
sionné une tuméfaction très-considérable et très-douloureuse. H fut obligé 
de garder le lit. « Après quelques jours, dit-il, la peau s’ouvrit, et une quan¬ 
tité considérable de pus s’écoula au dehors. » Un décollement s’ensuivit, et 
la peau, mortifiée, disparut peu à peu, laissant à nu une surface que nous 
évaluons, d’après ses indications, ‘a 18 centimètres de haut sur 6 de large. 
Sur les conseils de quelques voisins, il appliqua sur la plaie des cataplasmes 
d’herbes émollientes. II en aurait retiré de bons effets tout d’abord, et h 
surface ulcérée aurait considérablement diminué. 

Au moment où nous voyons le malade pour la première fois, le 10 mars, 
nous trouvons une plaie couverte de bourgeons charnus, siégeant à trois tra¬ 
vers de doigt au-aessus de l’articulation tibio-tarsienne, et mesurant, en 
hauteur, 0“,07 ; en largeur, 0",05. 

Elle est irrégulière, descendant en pointe vers la malléole externe, large 
en haut, et remplissant presque l’espace interosseux du bord antérieur du 
tibia au péroné. Les bords sont légèrement indurés et de coloration bleuâ¬ 
tre. La teinte des bourgeons charnus est rosée, la suppuration presque nulle. 
Le malade ne souffre aucunement de son ulcère ; il se plaint seulement de 
ne pouvoir remuer facilement le pied. En examinant les muscles extenseurs, 
nous les trouvons en partie atrophiés et donnant la sensation de cordons 
fibreux. Rien de particulier du côté du tibia, si ce n’est un léger gonfle¬ 
ment de l’os, d’ailleurs indolent. Somme toute, plaie d’excellent aspect, 
mais stationnaire depuis l’entrée du malade à l’hôpital. 

17 tnars. — Nous appliquons quatre greffes. Pansement à recouvrement, 
avec des bandelettes de diachylon. 

19 mars. — La plaie est vermeille, et suppure beaucoup. Une greffe s’est 
détachée ; les trois autres sont en place, et paraissent adhérentes. 

22 mars. — Le pansement est resté trois jours en place. Grande amélio¬ 
ration. La plaie, mesurée, donne 0“‘,06 de hauteur et 0”,04 de largeur. 
Les greffes, situées assez loin tes unes des autres, ont sécrété chacune un 
anneau blanchâtre qui se répand comme un vernis à leur périphérie. 

23 mars. — Nous appliquons deux nouvelles greffes. 

26 mars. — Toutes les greffes sont en place; les bords de l’ulcère sont 
fortement abaissés vers la surface de la plaie, et se bordent déjà d’un an¬ 
neau cicatriciel très-appréciable. Des ponts s’établissent entre deux des pre¬ 
mières greffes. Hauteur de la plaie, 0'",04 ; largeur, 0",03. 

29 mars. — Il existe, à la surface de l’ulcère, une couche véritable de 
vernis epithélial qui fait croire au malade qu’il est tout à fait guéri. La plaie 
est sèche, les bourgeons déjà dissimulés et peu distincts. Hauteur, 0“,03; 
largeur, 0",03. 

l" avril. — La plaie n’est pas encore tout à fait fermée; mais nous n’en 
considérons pas moins la guérison comme certaine, et, en raison de circon¬ 
stances imprévues, nous cessons de voir le malade. Quelques jours après, 
nous apprenons qu’il a repris ses occupations. 



DE I.’IIECÈDE PirAGÉDÉNIQUE DES PAYS CHAUDS, ‘ilb 

Cette observation est un exemple de plaie restée stationnaire 
pendant près de six mois, et guérie en moins de quinze jours 
par la greffe épidermique. 

Ob.serv. IV. —X..., âgé (le 19 ans, appartenant à la race noire. Bonne 
constitution, mais éprouvée, dans ces derniers temps, par des accès de fièvre 
intermittente. 

Ce jeune homme reçut, il y a huit mois, un coup de pierre à la partie in¬ 
férieure et antérieure (le la jambe gauche. 11 y eut, en ce point, une plaie 
contnse qui, au lieu de se fermer, s'étendit, dans l’espace de huit jours, au 
point d'acquérir 0”,04 do diamètre en hauteur et 0“,07 environ en largeur. 

Aujourd'hui, sous l'influence d’un traitement approprié et d’une bonne 
hygiène, Pulcère n’a plus que 0'",00 de haut sur 0"',04 de large. 

Au début, l’inflammatimi a été très-vive, et la plaie a suppuré énormé¬ 
ment ; il y a eu en même temps adénite crurale. La table externe du tibia 
s’ost nécrosée dans la partie envahie par l’ulcération, c’est-à-dire au tiers 
moyen de la jambe, et un séquestre assez volumineux a été éliminé pendant 
b période inflammatoire (10 mars). L'état actuel de la plaie est celui d’une 
surface rosée, couverte de bourgeons charnus de bonne consistance; l’os est 
séparé dans le point où l’élimination a eu lieu, et l’on y constate la présence 
d'une saillie osseuse irrégulière, formée par une stratification condensée d’os- 
téophytes. Cette saillie est elle-même recouverte par des granulations. 

Malgré l’aspect et la nature satisfaisante de cet ulcère, la guérison se fiiit 
üttendi'c depuis huit mois, elle malade désespère d’en jamais voir la fin. Ce 
lui augmente encore ses appréhensions, c’est de voir qu’il ne peut mouvoir 
mn pied gauche qu’avec une grande difficulté; cela tient à ce que l’ulcère, 
3u début, est allé très-profon(iément dans les parties molles intéressantes, et 
lue les muscles ont été frappés d'un commencement d’atrophie. 

Nous pratiquons une double greffe épidermique le 10 mars, et nous pan¬ 
ons avec une série de bandelettes de. diacliylon passant au-dessus dcl»plaie 
Sans y toucher, et la recouvrant complètement. 

12 mars. — Les greffes sont prises. Suppuration abondante. 

14 mars. — Les îlots sont d(qh apparents, et la marge de l’ulcère com¬ 
mence à se tapisser d’un liséré cicatriciel. 

16 mars. — Dimension de la plaie ; hauteur, (l'",06; largeur, 0'",03. 
f^elte dernière seule a diminué. 

17 mars. — Le malade, qui, comme nous le savions, avait eu, il y a peu 
le temps encore, des accès (le fièvre tierce, a eu cette nuit un accès très- 
fiolcnt qui a duré cinq heures, do sept heures à minuit. En enlevant le pan- 
«enumt de l'ulcère, nous le trouvons enflammé, d’un rouge livide, et exhalant 
Un liquide sanieux assez abondant. Les greffes ont été emportées; il n’en 
Wiste pas la moindre trace. Les bords de la plaie sont de nouveau indurés, 
fiolacés, et légèrement renversés en dehors. 

Prescription : S. q., 2 en potion; v. q.q., 100 grammes. Bonne alimen- 
btion; cataplasmes matin et soir; repos au lit. 

Dimensions de la plaie ; hauteur, 0“,07 ; largeur, 0'”,0G. 

18 mars. — L’inflammation est tombée ; bon aspect de l’ulcère. Même 
prescription. 

19 mars. — C’est le jour de l’accès. Rien de particulier du côté de la 
plaie, qui est rose et ne suppure pas. Vin de quinquina, 100 grammes; sul¬ 
fate de quinine, 1 gr. 

20 mars. — Le malade a bien dormi, et n’a éprouve aucun mouvement 
fébrile. Nous appliquons quatre greffes sur la surface de la plaie. 
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‘i2 mars. — Les greffes sont prises. Nous continuons l’administration 
du quinquina. 

24 mars. — Il n’y a pas eu d’aci ès de tièvre. La cicatrisation commence. 
Pus abondant et bien lié. 

25 mars. — Deux ilôts se sont unis par un pont lamelliforme; la cicatrisation 
a repris vers les bords. Dimension actuelle : hauteur, 0“,05; largeur, 0",04. 

27 mars. — Rien de particulier. Mêmes soins. 

29 mars. — La plaie diminue de plus en plus; un point fongueux et sai' 
gnant, situé k la partie déclive, est réprimé à l’aide du nitrate d’argent. 

1" avril. — Dimensions de Pulcère ; hauteur, 0",02; largeur, 0”,05. 

3 avril. — Le malade se lève, et demande à sortir ; la plaie, cjuoiquc 
non complètement guérie, n’a plus guère que la surface d une pièce de 
1 franc. Nous cessons de voir ce jeune homme. 

11 nous semble très-important de signaler ce fait d’accès de 
fièvre intermittente survenant dans le cours d’un traitement 
d’ulcère par la greffe, et agissant sur sa marche d’une manière 
aussi frappante. L’action des fièvres sur les plaies en général a 
attiré bien des fois l’attention des observateurs. M. Didiot rap¬ 
porte le cas intéressant d’une plaie phagédéniquedont la cure 
fut entravée par des accès de fièvre paludéenne. 

Aux pays chauds, où cet ennemi invisible nous frappe si 
cruellement, il est bon de se tenir en garde contre ses atta¬ 
ques, et il convient d’interroger l’état général du malade. 

C’est là, d’ailleur.s, ce qu’il faut toujours faire dans le traite¬ 
ment des ulcères phagédéniques, qu’on craigne ou non des 
complications. Le phagédénisme dépend-il d’un vice général 
de liconstitution? Suivons le précepte de l’école : Sublata causa, 
tollitur effectus; recherchons les causes, sachons les combattre 
avec discernement, et le succès justifiera la maxime. 
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PAR LE D' BARTHÉLEMT 


(Suite et fin *.) 

'fllOlSIÈME PAR'l’lE 

Clinii|ues ’. 

Les parties molles ayant été coupées, le périosie est détache 

* Voy. Archives de médecine navale, t. XXI, p. 89, 156, 212. 

* Une erreur de miac en pages, cuninjise à l’imprimerie, a fait igoumer à ce nu- 
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et remonté au moyen de la spatule de Langenheck, puis l’os est 
scié. Le moment de l’hémostasie définitive arrive, et Billrolh, dé¬ 
daignant la ligature plus longue, transperce chaque artère ou 
artériole avec une longue épingle à grosse tête, assez semblable 
à celles que les dames emploient, la tourne deux ou trois fois 
sur elle-même, imprimant à l’artère une rotation suivant son 
axe, et, pour la retenir, la fixe en traversant les parties molles 
ou la peau :*moyen peut-être plus rapide que la ligature; mais 
en a-t-il la sûreté? La plaie fut d’ailleurs laissée complètement 
à découvert, et le lendemain je revoyais la jeune malade sans 
hémorrhagie, et le moignon sur un coussin, recouvert d’une 
simple compresse. Cette absence de pansement est fréquente 
dans son service, et j’ai vu des autoplasties, des becs-de-lièvre, 
des résections du calcanéum, du coude, aussi simplement trai¬ 
tées, mais je n’en saurais dire les résultats. 

Ostéotomie. — Redressement des os. — Une seconde opéra¬ 
tion d’un grand intérêt, et qui m’impressionna par l’audace et 
le sans-façon avec lequel sont traités les os, fut un redresse- 
ftient de jambe rachitique. Il est bien entendu que l’opération 
tie se pratique qu’après la guérison de la cause qui a ramolli, 
'nfléchi, et, finalement, considérablement endurci les os dans 
leur position défectueuse. Le jeune malade fut endormi : avec 
les mains, d’abord, l’opérateur cherche à briser les os. Presque 
toujours ils résistent; alors une plaie est faite sur le sommet 
'éême de la courbe que décrit le tibia, un ciseau est placé, et, 
®près quelques coups de maillet, l’os se brise. La main suffit 
pour faire subir le même sort au péroné. Un bandage plâtré est 
Aussitôt appliqué; le membre, placé dans la meilleure posi¬ 
tion, y est maintenu jusqu’à la guérison. Jusqu’ici, Billroth 
**0 paraît pas avoir eu d’insuccès, et les dix ou douze plâtres 
lu’il possède, moules pris avant et après l’opération, plaident 

faveur de cette opération, en apparence redoutable. 

11 n’emploie pas, d’ailleurs, ce système, brutal du redresse- 
|tient pour les os rachitiques seulement, c.t, chez les enfants, 
'1 existait, dans son service, un malheureux jeune homme dont 
•iR membre inférieur, à la suite d’arthrite, était des plus sin- 

'•‘éro les délails dans lesquels entrait 51. Barthélemy à propos d’une amputation 
'te la cuisse, page 221. En les donn.int aujourd’hui, nous les faisons suivre des 
%8idéiations que présentait l'auteur sur diverses autres opérations dont il fut 
''ï'tloin, et dont l'exposé devait prendre place avant le Traitement des sténoses 
'tu larynx. {Note du directeur de la Rédaction.] 
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gulièrement déformés : la cuisse était ankylosée dans une adduc¬ 
tion exagérée, et le genou dans la flexion. Le chirurgien avait 
commencé d’abord par briser le col du fémur à travers une 
plaie; puis, lorsque la guérison serait obtenue avec ou sans 
fausse articulation, il se proposait de faire une résection par¬ 
tielle et angulaire du genou d’après le procédé de Rhea Barton, 
s’il ne pouvait réussir à briser l’ankylose du genou. En géné¬ 
ral, aussi bien dans ce service que dans quelques autres dont 
je parlerai, il m’a semblé que la chirurgie allemande était peut- 
être moins craintive que la nôtre pour ce qui regarde [le trau¬ 
matisme des os. Nombre de résections, de trépanations, d’évi¬ 
dements, de redressements par fractures, en témoignaient. 

Ovariotomie. — J’eus aussi l’occasion, assez rare, de voir 
Billrotb pratiquer une ovariotomie. Comme calme, élégance, 
sûreté, il n’est pas, sans doute, inférieur à nos chirurgiens, et, 
entre autres, à Péan, qui a presque fait une spécialité de ces 
redoutables opérations ; mais, je dois l’avouer, bien différents, 
bien inférieurs sont les soins, les minuties de détail, les pré¬ 
cautions infinies, et, en sortant de ce spectacle, j’augurais déjà 
b in mal de la pauvre opérée. Une certaine rudesse dans les 
manœuvres, trop de rapidité violente, la main trop hardiment 
et trop souvent plongée dans une séreuse si susceptible, de In 
négligence dans l'hémostasie, m’avaient laissé cette impression, 
que la suite ne justifia que trop. Pour qui a lu, avec soin, Ic^^ 
détails de la pratique de Kœberlé ‘, et de Péan surtout, chaque 
opération d’ovariotomie ou d hystérotomie du chirurgien de 
Saint-Louis paraîtra un chef-d’œuvre de minutie, de précautions 
ingénieuses, de lenteur calculée ; au contraire, chez Billrotb, 
on vise trop à la simplicité et à la rapidité. 

Nous fûmes introduits dans une chambre étroite où, malgré 
la température d’un mois de juillet très-chaud, un poêle était 
allumé, et donnait à l’appartement une température fixe de 
28 à 29“. La malade, endormie, était enveloppée et couverte 
d’un drap en caoutchouc, percé, au niveau de l’abdomen, d’une 
ouverture oblongue laissant à nu seulement le champ opéra¬ 
toire. Sur une table, quelques instruments généraux : des lils 
avec leurs aiguilles, un gros trocart en bec de plume, avec 

* Kœberlé, WsuUats staCisliques de l’ovariotomie {Compte rendu des opéra¬ 
tions pratiquées depuis le mois de juin 1862 jusqu’au mois de juin 1808. Paris 
1808). 
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tube en caoutchouc ; mais rieti de cet attirail infini d’instru¬ 
ments spéciaux qu’entraîne, chez nous, cette opération, et qui 
sont préparés en vue de ces éventualités si nombreuses, si va¬ 
riées, si imprévues qui peuvent troubler la marche de l’opéra¬ 
tion. Le chirurgien viennois compte sur son habileté pour se 
passer de tout cet arsenal. Un bistouri convexe pour l’incision. 
Une sonde cannelée, des ciseaux, des pinces à ligature pour le 
premier temps; un trocart à bec de plume avec tube en caout¬ 
chouc éjecteur, pour le second ; des fils de soie pour lier en 
plusieurs parties le pédicule, et destinés à être abandonnés 
dans l’abdomen après avoir été coupés près du nœud ; des fils 
enfilés dans des aiguilles aux deux bouts, pour pratiquer une 
suture simple, à points passés, serrés, rapprochés, tel est l’ap¬ 
pareil. Pas de clamp, pas de suture à deux plans, pas de pinces 
pour l’hémostasie pendant l’opération, etc... L’étuve dans la¬ 
quelle nous nous trouvions m’avait paru tout d'abord une pré¬ 
caution favorable pour éviter le refroidissement dangereux de 
l’opérée ; mais, au bout de quelques instants, les gouttes de 
sueur perlaient au front même des spectateurs ; à voir, bientôt 
après, toutes nos figures luisantes, les cheveux collés, les 
mains, la tête ruisselantes, nous nous serions crus dans un 
bain de vapeur ; et, pour une opération si longue, qui exige 
à un si haut degré, de la part de ceux dont le rôle est actif, le 
calme et la résistance à la fatigue, c’est là une mauvaise con¬ 
dition, et mieux vaut, sans doute,, se borner seulement à ga¬ 
rantir la malade par des couvertures de laine habilement dis¬ 
tribuées. 

En un mot, et me reportant à la pratique de Péan, à la per¬ 
fection de son installation, à son habileté, à celle des collabora¬ 
teurs si nombreux qui l’assistent, et dont le rôle partiel ne varie 
jamais, ma comparaison mentale fut peu favorable à la pratique 
de Billroth. 

Autoplastie. —J’étais sorti de cette petite chambre avec une 
impression pénible, car c’était, à Vienne, la première opération 
Vraiment chirurgicale que je voyais pratiquer. Quand il s’agit 
d'une de ces opérations réglées dans tous leurs temps, n’exi¬ 
geant, pour ainsi dire, ni calcul ni inspiration, il est difficile de 
Se faire une idée vraie du mérite chirurgical de celui qui la pra- 
fique; tous, après quelques années de pratique et d’exercice, 
Sont à peu près égaux ; le vrai terrain de celui qui est digne de 
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la renommée est l’otpération aux péripéties imprévues comme 
celle-ci ou celles dont les règles générales, devant se plier aux 
conditions de chaque cas, exigent au plus haut degré le tact et 
l’habileté ; telles sont les opérations d’autbplastie, et je dus 
bientôt rendre au talent de Billroth l’hommage qu’il mérite. 
Je n’eus l’occasion, il est vrai, d’assister qu’à une opération de 
bec-de-lièvre, bec-de-lièvre compliqué au plus haut degré, avec 
fente des os, épatement du nez, effacement presque complet de 
la lèvre, tubercule informe médian, etc... Dans une première 
séance, l’opérateur, aux dépens des joues, relit les lèvres ; dans 
une seconde, renvoyée à un temps indéterminé, il devait la 
compléter en hauteur, en la soudant au tubercule médian, puis 
redonner au nez une forme plus régulière. Le résultat était 
donc encore très-long à obtenir. En revanche, je pus voir dans 
la salle combien ces opérations sont fréquentes et réellement 
liâEiles. Chez deux petites filles, une extrophic de la vessie avait 
été dissimulée par un large lambeau emprunté à la paroi abdo¬ 
minale ; une paupière supérieure, artistement reproduite après 
destruction par une brûlure, au moyen de la peau de la tempe ; 
un nez très-présentable, avec la peau du front ; un énorme élé- 
phanliasis des bourses enlevé avec conservation d’une quantité 
de peau suffisante pour donner au malheureux une enveloppe 
pour la verge et une bourse pour les testicules, opération la¬ 
borieuse, longue, et très-favorable comme résultat; des perfo¬ 
rations des joues, suite de/ioma, obturées par glissement des 
lambeaux; une lèvre inférieure refaite à la suite d’opération du 
cancroïde, avec la peau qui recouvre la mâchoire inférieure et 
le cou. Tout cela largement, profondément dessiné dans les 
parties molles, mis en place et maintenu rarement avec des 
épingles, le plus souvent avec la suture à points passés, témoi¬ 
gne combien sont familières à l’illustre chirurgien ces opéra¬ 
tions délicates. 

Tumeur érectile. — Avant de quitter ce service si intéressant, 
je tiens encore à signaler quelques faits. Pour les tumeurs érec¬ 
tiles, Billroth, se rapprochant des idées de quelques chirur¬ 
giens, tant en France qu’en Angleterre, met en pratique le pro¬ 
cédé suivant : la tumeur, quelle que soit sa place (ici, elle 
siégeait au front, chez un enfant d’un an), est lardée d’épingles 
disposées par plans successifs et réciproquement perpendicu¬ 
laires; soit, par exemple, une première rangée de sept à huit 
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'épingles parallèles ; un second plan aussi nombreux sera disposé 
perpendiculairement ainsi jusqu’au sommet de la tumeur, qui 
ressemble, par suite, à un petit porc-épic. 

Au bout de quelques jours, lorsque les épingles commencent 
ù vaciller, elles sont retirées ; la plaie guérie, les signes d’in- 
tlammalion éteints, l’opération est recommencée. Pas d’autre 
précaution que d’attacher les mains du petit malade. Par leur 
présence, les épingles sollicitent la formation de caillots qui 
oblitèrent les vaisseaux et finissent par atrophier la tumeur, 
dans laquelle cette circulation aberrante ne peut plus conti¬ 
nuer. Des succès nombreux, même dans les cas d’anévrysmes 
cirsoides, auraient été déjà obtenus. Les épingles employées 
sont longues et fines, les unes étant en acier, les autres en or; 
c’est la période d’essai, et le chirurgien cherche encore quelles 
sont celles auxquelles il faut donner la préférence. 

Gi’effe cutanée. — Dans les larges plaies, on emploie les 
greffes épidermiques ou cutanées; il n’y a là rien de bien nou¬ 
veau. C’est en France, où cette idée prit naissance, qu’elle s’est 
développée*. Les Allemands n’ont fait que nous imiter. Cepen¬ 
dant j’étais curieux de voir leur manière d’agir. Le jour où 
l’amputation de cuisse fut pratiquée, l’assistant enleva aussitôt 
Un large lambeau de la jambe, réservé à cet usage, et, une 
demi-heure aprè.s environ, je le suivis auprès d’un malade, qui, 
à la suite de phlegmon diffus, portait une large perte de sub¬ 
stance au membre inférieur. On avait de l’éfbffe, on pouvait 
s en donner à cœur joie, et sept à huit transplantations furent 
faites. Avec des ciseaux, des fragments de 2 à 3 centimètres 
furent détachés, complètement nettoyés de leur panicule grais¬ 
seux,de manière à ne laisser que le derme et l’épiderme appli¬ 
qués sur la plaie, recouverts d’un morceau de papier argenté, 
et maintenus par une bande circulaire de diachylon. 

Quatre ou cinq jours après, la plaie sera visitée, la greffe, 
Uiise à l’abri de tout tiraillement, servira de point de départ à 
fa cicatrice, comme ces îlots que l’on trouve souvent au milieu 
des brûlures. 

Hijpertrophie des seins. — Un dernier fait qui porte avec lui 
aet enseignement : « Ne touchons que par nécessité aux seins 
de la femme enceinte. » Une malheureuse, en état de grossesse 

' Voy, Mathias Diival, Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pra- 
‘igues, article Greffe épidermique. 



282 


BARTHÉLEMY. 

depuis quatre mois,«était entrée à l’hôpital avec une hypertro¬ 
phie énorme des mamelles; il lui fallait un solide suspensoii' 
pour en supporter le poids. 11 n’était rien moins question que 
de lui enlever ces appendices; l’état dans lequel elle se trouvait 
fit renvqyer l’ablation ; on ne voulut pas pourtant rester inactif, 
et une compression régulière avec suspension à une traverse 
surmontant le lit fut appliquée. Trois jours après, la pauvi’C 
femme avortait et succombait subitement après la parturition- 
Que s’était-il produit? La compression des seins, si intimement 
unis à la fonction utérine, n’en était-elle pas la première 
cause? 

Visite chez Shummering. — L’intérêt toujours plus granil 
qui s’attache à l’homme jeune, audacieux, habile, que la re¬ 
nommée met au premier rang, ne peut faire oublier ceux qui, 
avec moins de bruit et d’éclat, mais quelquefois avec non moins 
de succès, pratiquent à côté de lui. Tout en fréquentant le 
service dont je viens de parler, je n’avais garde de négliger les 
autres cliniques chirurgicales de Vienne, et les visites chez le 
baron Shummering et chez Dittel ont été plus d’une fois le 
but de mes courses à l’Hôpital général. 

Le baron Shummering est âgé; il occupe depuis 1848 lu 
chaire de clinique; parlant très-bien notre langue, affable, bien¬ 
veillant, on est certain de recevoir chez lui le plus charmant 
accueil. Quoique très-ferme, très-droit, fort habile, il opère 
jieu et confie la*plupart de ses opérations à son premier assi.s- 
tant, le docteur Baurr, homme déjà mûr, fort instruit et ex¬ 
périmenté, qui voulut bien nous faire les honneurs du service 
et nous donner sur les malades, les appareils, toutes les expli¬ 
cations. L’affluence d’élèves, de consultants, n’est plus ici aussi 
considérable, mais tout s’y passe à peu près de la même ma¬ 
nière, salles des cours, salles des malades, chambres d’isole¬ 
ment, ordre du service, tout se ressemble. La pratique seule 
est individuelle et peut avoir son originalité. 

Les pansements sont encore ici d’une grande simplicité ; une 
compresse sèche ou mouillée, quelques bourdonnets de charpie 
dans les plaies anfractueuses pour activer le bourgeonnement, 
une éponge légèrement imbibée, du taffetas ciré, en constituent 
les éléments. Peu de bandes, sauf si la nécessité de contention 
existe. Pour les plaies blafardes, à mauvaise odeur, un mélange 
d’acide carbolique, de plâtre et d’huile, espèce de pâte analogue 



L’EXPOSITION UNIVERSELLE ET LA EACULTÉ DE MÉD. DE VIENNE. 285 
à celle de Corne et de Demeaux, en ayant toute la malpropreté, 
et bien inférieure à notre coaltar saponiné. 

L’indication s’en présente d’ailleurs assez rarement, me disait 
mon guide officieux, en raison des précautions de ventilation, 
d’isolement, auxquelles on veille avec sollicitude; non pas la 
ventilation artificielle, mais la ventilation naturelle par les 
portes, les fenêtres, les poêles, plus puissante, plus continue ; 
les blessés porteurs de plaies de mauvais aspect sont toujours 
isolés ou tout au moins placés à l’extrémité des salles, et pansés 
les derniers, ou par des élèves qui ne touchent pas aux autres et 
sont charges de ce seul soin. 

Les cas intéressants abondaient, et ici, comme dans le ser¬ 
vice de Billroth, je ne peux qu’en choisir presque au hasard 
quelques-uns des plus saillants. Les lésions des os et les opéra¬ 
tions qui se pratiquent sur eux tenaient encore ici une place 
importante. Caries, tumeurs blanches, ostéotomie, évidement, 
étaient représentés par un ou plusieurs cas. Leur fréquence 
s’explique assez par le nombre considérable de scrofuloses que 
fournit la ville de Vienne. 

Vienne, comme toutes les grandes villes, et plus que tout 
autre peut-être, à cause de l’élévation numérique de la popula¬ 
tion de race juive, est dévastée par la scrofule sous toutes ses 
formes, et ce sont les déterminations fréquentes de cette mala¬ 
die générale qui contribuent à rendre tes services chirurgi¬ 
caux si riches en faits de ce genre. Une amputation de cuisse, 
Une de jambe, une désarticulation de Ghopart, suite d’arthrite 
ou de carie, des coxalgies traitées par l’extension et le repos, 
des tumeurs blanches par les bandages inamovibles, des évi¬ 
dements du calcanéum, du tibia, une résection du coude, du 
genou, se rapportaient à cette classe de maladies et d’opéra¬ 
tions. 

Après les résections, le membre est déposé dans une gout¬ 
tière, suspendue à un grand cerceau solide, avec tige longitu¬ 
dinale, portant de petites roues sur lesquelles s’attachent les 
liens suspenseurs; moyen simple et pratique, commode pour 
le malade et les pansements ultérieurs. 

Plusieurs cas d’autoplaslie pour réparer des pertes de sub¬ 
stance de la joue, suite de noma; à la suite des cruelles diffor¬ 
mités que laisse cette affection, il arrive souvent que les cicatrices 
eoiulamneiil les mâchoires à l’immobililé; pour pallier ce dan- 
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ger, Shummering, imitateur d’Esmarch et de Rippoli, n’hésite 
pas à ostéolomiser le maxillaire inférieur, en enlever un frag¬ 
ment aussi près que possible de la branche ascendante, et de 
rechercher la formation d’une fausse articulation qui redonne 
en partie au malade la faculté de mâcher ses aliments, ou tout 
au moins d’ouvrir la bouche. 

Les fractures sont encore traitées ici par le repos sur des cous¬ 
sins, puis par le bandage plâtré. Je n’ai pas vu un seul de ces 
innombrables appareils à fracture que nous connaissons. Parmi 
les quelques cas de fractures qui existaient, les unes étaient 
déjà enveloppées de leur carapace plâtrée ; pour les autres, on 
attendait que le temps et le repos eussent fait disparaître le gon¬ 
flement primitif. Ainsi une fracture de cuisse était déposée sur 
un long coussin à double plan, le membre retenu par deux 
cravates se fixant sur les côtés du lit, et un poids léger réfléchi 
sur une poulie attachée au pied. 11 en était à peu près de même 
d’une fracture très-rapprochée du col chirurgical de l’humérus. 

Luxations. — J’assistai à des tentatives infructueuses de 
réduction d’une luxation coxo-fémorale datant de trois semai¬ 
nes. Je regrettai de ne pas voir employer ici le réducteur me 
canique, ou les tractions avec le moufle et le dynamomètre, 
mais je pris note des liens dont on se servait pour pratiquer 
l’extension. 

Au lieu de serviettes, de bracelets avec cordes, etc., ce sont 
de longues écharpes en fil de coton, une sorte d’écheveau dont 
les fils parallèles, indépendants, non tissés, sont réunis de dis¬ 
tance en distance par des colliers ou nœuds également en co¬ 
ton, quelque chose d’analogue à première vue, pour la forme 
et l’aspect, à ces longues écharpes algériennes qu’on porte à 
la ceinture. Une compresse mouillée est d’abord placée sur la 
partie qui supportera les tractions, une bande la maintient et, 
quand elle est employée à moitié, l’écharpe de coton est en¬ 
roulée sur la même partie par son milieu, et maintenue encore 
par l’autre moitié de la bande, qui décrit ses circulaires au- 
dessus ; il pend alors de chaque côté du membre une des ex¬ 
trémités de l'écharpe, qui offre aux mains des aides un moyen 
souple, solide, ne glissant pas, pour exercer les tractions. 

Moyens de traction et de suspension. — Je vis encore, dans 
cet ordre défaits, appliquer deux moyens qui sont très-connus 
dans nos écoles. Dans le premier cas, il s’agissait de ramener 
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les chairs trop rétractées d’un moignon, menacé de conicité ; 
pour y arriver, une longueet large bande de diachylon est placée 
par ses deux bouts sur les côtés du membre, de manière à lais¬ 
ser libre au-dessous du moignon une anse ; elle est retenue par 
Un collier de bande collodionnée. A l’extrémité de l’anse, dont 
les côtés sont éloignés par une traverse en bois, une corde ve¬ 
nait se réfléchir sur la poulie de l’étau, fixé au pied du lit, et 
portait un petit sac rempli de menu plomb. L’autre appareil 
avait pour but de maintenir le talon douloureux dans une frac¬ 
ture de jambe élevé et suspendu à un cerceau. Au moyen d’une 
bande collodionnée passant sous le tendon d’Achille et la plante 
du pied fixée plus solidement par deux colliers formés de la 
Uième manière, il était facile de soulever la partie, à la hau¬ 
teur voulue, pour qu’elle n’eût plus aucun contact avec le plan 
l’ésistant du lit. 

Malgré l’importance du service, le nombre d’opérés, fistules 
vésico-vaginales, ablation des seins par des flèches, énorme sar¬ 
come du cou, dont l'ablation avait été suivie de terribles hé- 
ftiorrhagies, etc., etc..., je ne vis rien pourtant qui méritât par 
sa nouveauté une mention particulière ; je devais, au contraire, 
Tencontrer, chez le professeur Ditlel, une idée d’une originalité 
Téelle et dont je veux dire les principes et les applications. 

Ligature élastique du professeur Dittel. — Mon séjour à 
Vienne touchait à sa fin, lorsqu’on m’instruisit des résultats 
heureux obtenus par le procédé de ligature élastique. Je m’em¬ 
pressai de me rendre chez le professeur Dittel, qui en était le 
propagateur et l’inventeur. Malgré que la visite fût terminée, 
il voulut bien me montrer les résultats obtenus et m’exposer 
Sa méthode. Partisan de la pratique de Chassaignac, il avait 
beaucoup employé le drainage et l’écrasement linéaire, et avait 
été amené à chercher un moyen plus lent encore et plus sûr de 
diérèse ; il l’avait trouvé dans l’application de très-petits tubes 
en caoutchouc, du numéro à peu près le plus inférieur de nos 
drains. En le serrant fortement autour d’une partie, le tube 
s’allonge et s’amincit, exerçant une compression continue sur 
Une surface très-étroite ; aussitôt la circulation s’arrête ou tout 
Su moins diminue; la partie comprimée sesphacèleet s’ulcère, 
et, comme la ligature est élastique, à mesure qu’elle pénètre 
dans les tissus, elle revient sur elle-même, continue sa .strie- 
bon énergique, et finit par détacher complètement la partie. 
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sans hémorrhagie, laissant une plaie étroite, déjà en voie de 
cicatrisation, avec ses vaisseaux complètement clos, maintenant 
ainsi l’opéré à l’abri de la plupart des accidents du trauma¬ 
tisme. Dittel avait opéré, de cette manière, et avec succès, tou¬ 
tes les tumeurs des bourses, des hydrocèles même, des kystes, 
des tumeurs du sein, des fistules, et pratiqué même une ampu¬ 
tation de jambe, variant naturellement l’application du prin¬ 
cipe suivant les cas. 

Ainsi supposons un sarcome du testicule ; la tumeur sera pé- 
diculisée et la peau saine remontée autant que possible. Sur le 
pédicule la ligature est jetée ; si on voulait faire un nœud, le 
tube, déjà très-étiré, casserait; pour éviter ce contre-temps, 
sans en croiser les bouts, on les maintient avec une pince, au- 
dessous de laquelle, un fil ciré viendra les retenir et les serrer 
par un nœud. Les douleurs, vives d’abord, se calment bientol, 
la tumeur pâlit, et en quelques jours le tube, qui peu à peu 
s’est enfoncé et a disparu, a achevé la section. 

Pour une tumeur moins facile à pédiculiser, par exemple 
une tumeur du sein, un trocart est conduit au-dessous, et en¬ 
traîne les tubes doubles, dont chaque moitié étreindra une par¬ 
tie de la tumeur, qu’on pourrait encore diviser en quatre. 'Tous 
les procédés d’ailleurs de ligatures directes et divisées ou sous 
épingles de lligal, de Gaillac, sont ici applicables, le fil seul est 
changé. 

On comprend encore que le même procédé de diérèse puisse 
être employé facilement dans les trajets fistuleux, les cloaques, 
les décollements soit à l’anus, soit à l’aine, après les bubons 
suppurés. Il en est de même pour les kystes séreux, et le pro¬ 
fesseur Dittel traite les hydrocèles de cette manière ; non pas 
qu’il enlève toute la tumeur, ce serait un crime de lèse testicule; 
il se contente de passer sa ligature à travers la vaginale hydro- 
pique, comprenant entre l’ouverture d’entrée et de sortie pres¬ 
que toute la face antérieure du scrotum ; il serre le tube ; bientôt 
le liquide est évacué, la vaginale ouverte, et une inflammation 
adhésive, quelquefois suppurative, fait disparaitre sa cavité. 

La puissance de ce moyen de division est réellement considé¬ 
rable, et je fus étonné de voir un assez beau moignon d’ampu¬ 
tation de jambe au tiers supérieur, obtenu par ce procédé. J’a¬ 
vouais ne pas comprendre comment on avait pu y arriver ; 
l’explication (jüi me fut donnée leva mes doutes. Voici comment 
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Diltrl avait procédé. La peau est incisée et relevée en manchette, 
une scie à chaîne, passée sous les os, les sectionne, et la liga¬ 
ture élastique est alors appliquée sur toutes les parties molles 
restantes ; la peau est ensuite rabattue et on attend une dizaine 
•le jours, sans perdre d’ailleurs une goutte de sang, la chute 
(le l’extrémité du membre. En vérité, si ce résultat plaide en 
laveur de la force et de l’élasticité du caoutchouc, les douleurs 
qu’a endurées la patiente, la décomposition qui a dû s’emparer 
(lu membre, le temps néce.ssaire au détachement des parties, 
doivent peu encourager à imiter l’exemple du professeur. Je dois 
(lire que lui-même ne paraît guère disposé à recommencer. 

Cliniques médicales. — J'aurais certainement désiré m’ini¬ 
tier à la pratique médicale de ces hommes marquants dont les 
livres nous sont connus en France, Bamberger, Benedikt, Ile- 
bra; mais les jours sont bien courts, quand une mission spé¬ 
ciale en limite le nombre, et les cliniques médicales sont pour 
l’étranger comme un livre fermé, dont il faut lentement, page 
à page, couper les feuillets et lire le contenu. Dans une salle de 
blessés, le fait est brutal et se voit tout d’un coup ; dans une 
salle de liévreux, les doctrines dominent; la thérapeutique ne 
se juge qu’avec le temps, et la parole du professeur peut seule 
servir de guide. Aussi, après avoir rapidement parcouru quel¬ 
ques-unes de ces salles, avoir vu ici quelle attention on apporte 
à la thermométrie clinique, cêmbien sont fréquentes les appli¬ 
cations du froid, au lit même du malade ou à côté, sous formes 
de douches, d’affusions dans une baignoire, etc., etc., ce fut 
Vers le service des spécialistes que je fus surtout attiré. La re¬ 
nommée de quelques-uns, la nouveauté du fait, car dans nos 
facultés, ils n’ont point obtenu encore droit de cité, l’intérêt 
de leur enseignement, concouraient à m’y pousser, et ce fui 
chez Sborrer que je me présentai. 

Clinique de laryngoscopie. — Le hasard m’avait déjà mis en 
•■apport avec ce jeune professeur, à l’Exposition; j’examinais 
nnjour la vitrine où le fabricant Leiter, guidé et dirigé par lui, 
^Vait exposé tous les instruments destinés aux maladies du la- 
•■ynx, assez désagréablement affecté d’ailleurs de voir de si loin 
••e que j’aurais voulu toucher de si près, lorsque se présenté^ 
Vent une douzaine de jeunes gens, guidés par un homme pres^ 
lue aussi jeune en apparence, vif, pétulant, à la physionomie 
•àJverte et intelligente, de mise très-simple, sans prétention, 
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qui ouvrit les vitrines et commença aussitôt une démonstration 
de tous les objets exposés. C’était le professeur Shorrer, privât 
docent à la Faculté, amenant ses écoliers pour leur faire étudier 
à l Exposition tout ce qui touchait à sa spécialité. 11 va sans dire 
que je prolitai autant que je pus de cette démonstration intéres¬ 
sante, et dès le lendemain je me présentai à son service de 
rilôpital général, désireux de voir en pratique ce que la veille 
je n’avais vu pour ainsi dire qu’en théorie. Je rencontrai là 
plus que de la complaisance, une véritable sympathie et toute 
facilité, car Shorrer a fait une partie de ses études en France, 
et notre langue lui est familière; esprit inventif, chercheur au¬ 
dacieux, opérateur adroit, il sera, sans nul doute, l’un des pre¬ 
miers spécialistes de notre époque; déjà il a ouvert à celte 
partie de la pratique des voies toutes nouvelles, et saura bien 
encore en agrandir le champ. Son service est tout petit, à peine 
une vingtaine de lits, en deux salles contiguës, mais son am- 
bulatorium est très-fréquenlé, et grâce à sa méthode d’éducation, 
les élèves qui suivent ses leçons, doivent, eu quelques semaines, 
sortir suffisamment armés pour la pratique courante. 

Dans une première salle, où se font les leçons et les examens 
des malades, un des pans du mur est à moitié remplacé par un 
immense vitrage à glaces très-larges, pour laisser passer la lu¬ 
mière ; de grands rideaux la ferment hors des moments d’e.\a- 
men ; des planches murales sur Uiile noire, susceptibles d’étre 
lavées avec l’éponge, représentant les coupes diverses du la¬ 
rynx, servent aux démonstrations, et, avec un crayon de craie, 
on peut y figurer aussitôt la lésion reconnue. Assis vis-à-vis du 
patient et de la fenêtre, l’opérateur porte, attaché sur le front, 
un miroir à articulation en genou, qui se relève ou s’abaisse 
à volonté sur l’œil, qui regarde à travers un trou central, 
comme dans l’opthalmoscope ; à sa droite, un banc avec une 
petite lampe à alcool pour chauffer le miroir, la série de ceux-ci, 
des pinceaux sur manche, abaisse-langue, quelques solutions 
de teinture d’iode, perchlorure de fer, nitrate d’argent; poui 
relever, au besoin, la luette ou abaisser l’épiglotte, une sonde 
en caoutchouc, un peu courbée à l’extrémité, et des instru' 
ments spéciaux, suivant les cas. Les malades pansés et exami¬ 
nés, la leçon commence, et, aussitôt après, les exercices pra¬ 
tiques : ceux-ci ont lieu dans la seconde salle et avec la lumière 
artificielle. Deux tables, avec six lampes à abat-jour et écrans, 
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sont disposées ; chaque étudiant a son laryngoscope au front 
et ses miroirs ; les derniers venus, sous la direction de l’assis¬ 
tant, s’appliquent seulement à l’examen du larynx ; les autres, 
plus avancés, pratiquent les opérations de pansements, cauté¬ 
risations, attouchements. Le malade tient lui-même sa langue; 
la main gauche de l’opérateur tient le miroir; sa main droite, 
le porte-caustique ou le pinceau : les plus anciens pratiquent la 
rhinoscopie. Ce sont les malades de la consultation qui, après 
examen et prescription du maître, sont ainsi confiés à un des 
étudiants. Le professeur va de l’un à l’autre, et surveille cha¬ 
cun. C’est un spectacle singulier, que cette grande salle obscure, 
close, avec tous ces jeunes gens portant leur miroir sur le 
front, et ces sons discordants poussés par les malades, ces a ! 
■ces U ! et ces o ! prolongés que chacun répète pour faciliter 
l’examen ; on dirait un marais de grenouilles éclairé par la 
lune, hanté par des cyclopes. A cette pensée, on sourit un in¬ 
stant, mais on regrette de ne pas passer soi-même par cette sé¬ 
rie d’exercices sous les yeux d’un maître aussi vigilant. 

J’ai fait connaître, ailleurs, la forme générale des instru¬ 
ments adoptés par Shorrer ; mais il en est d’autres qu’il faut 
lui voir employer, pour en comprendre tonte la portée. L’un 
des faits les plus originaux de sa pratique est, sans contredit, 
le traitement des sténoses du larynx*. 
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Fièvres paludéennes : anémie et cachexie 
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(Suite •.) 

4“ Nous arrivons au troisième groupe des fièvres palustres, au 
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plus intéressant, sans contredit, auxlièvresappetéespernicieuscs. 
Ici, comme plus haut, nous ne nous départirons pas du rôle que 
nous nous sommes assigné, à savoir, celui d’exposer simple¬ 
ment quelques idées et vues générales sur ce sujet, d’après les 
auteurs les plus compétents. Qui dit fièvre pernicieuse, éveille 
dans l’esprit l’idée indécise d’une espèce nosologique vague et 
comme lomanlique, hérissée d’inconnues. Nous commencerons 
donc par essayer de donner une notion, non de cette fièvre 
môme, mais de la conception première et progressive à la fa¬ 
veur de laciuelle la fièvre pernicieuse s’est introduite insensible¬ 
ment dans le cadre du paludisme. Nous aurons, par là même, 
tracé un court historique qui fait défaut dans nos livres classi¬ 
ques sur ce sujet. 

Rien dans les écrits des anciens ne peut nous faire près-' 
sentir qu’ils eurent une connaissance réelle de ce que nous appe¬ 
lons la fièvre palustre pernicieuse, en tant qu’espèce morbide 
du moins. 

Dans les livres des épidémiologistes de la fin du dix-septièrac 
siècle, on ne trouve qu’une lueur indécise, une sorte de lumière 
par transparence (per transenram, Torti) indiquant le sujet 
sans l’éclairer ni le dessiner suffisamment. 

Deux grands écrivains en médecine font une brillante excep¬ 
tion cependant : le premier, c’est le médecin des deux rois 
d’Espagne Philippe II et Philippe III, l’illustre Mercatus, qui 
traita admirablement la question eu égard à l’époque où il vi¬ 
vait {De tertiana perniciosa. Opéra omnia). La fièvre pernicieuse, 
dit-il, est la fièvre tierce qui, sous le masque trompeur d’uO 
type tierce, devient mortelle et se complique de mille accidents 
les plus périlleux. « Est itaque perniciosa tertiana febris qux' 
dam, quæ, simulata tertiani circuitus effigie, lethalis et milU 
accidentibus periculosissimis implicala existit. » 

Le second auteur en date qui ait bien décrit la fièvre perni¬ 
cieuse, est un célèbre praticien de Londres, contemporain de 
Sydenham (fin du dix-.septième siècle), Richard Morton. 
(De jn-oteiformi Intermittent'is febris genio, in pyretologia)- 
Cette fièvre qui est susceptible de simuler les maladies les plus 
diverses (diverses morbos mentientem) revêt ordinairement les 
formes suivantes : « Se cachant avec soin sous le masque d’une 
algidité funeste, de vomissements incoercibles, d’une diarrhée 
très-douloureuse, du choléra, des coliques d’estomac, d’une 




DIXMiTIN CLINIQUE MARITIME. — IIOI’MAL DE BREST. ‘JOl 
hémicrânie périodique, d’une apoplexie, d’une syncope, d’un 
rhumatisme, d’un spasme général, d'une pleurésie, d’une péri¬ 
pneumonie, d’un point de côté fort douloureux, ou se dissi¬ 
mulant sons l’apparence de toute autre maladie, elle ne fait que 
trop souvent dévier le médecin de son but. » 

« C’est en vain, ajoute Morlon, que le médecin attaque les 
symptômes du mal avec les remèdes appropriés : car tant qu’on 
néglige le ferment fébrile, à la prochaine période d’efferves¬ 
cence, les symptômes premiers ou d’autres encore plus fu¬ 
nestes, réapparaissent inopinément : alors le médecin fait le 
métier de Sisyphe {medicus Sisyphi saxum volvit), et le malade, 
aux dépens du précieux trésor de l’existence, ou du moins à 
son grand péril, porte la peine de Vignorance ou de l’incurie 
du médecin. » Notre auteur, thérapentiste aussi sagace que 
brillant écrivain, formula nettement le traitement de cette fiè¬ 
vre par l’emploi de l’écorce péruvienne : mais dans le cas d’ac¬ 
cidents cérébraux, de pneumonie, etc., il pratiquait la saignée 
avant de donner le remède spécifique. 

Cependant, il faut arriver à François Torli, très-célèbre mé¬ 
decin de Modène, pour avoir une doctrine complète des fièvres 
pernicieuses. Le livre qu’il nous a laissé (Therapeutice specia- 
lis ad febres periodicas perniciosas. Parisiis, 1821) forme le 
code le plus précis et le plus admirable des formes de cette 
fièvre et des indications de leur traitement. Quiconque voudra 
posséder de saines notions sur cette matière devra remonter à la 
Source vive, et lire le troisième livre de cet ouvrage, merveille 
de méthode, de description élégante et rigoureuse au milieu de 
cet incomparable chef-d’œuvre qui comprend cinq livres en¬ 
tiers. Ce troisième livre peut se résumer dans le sommaire que 
l’auteur a placé en tête : « Continens febrium omnium pemi- 
ciosurum, tum planeintermittentium, tum etiam subcontinuarum 
descriptionem ex propria observatione, illarumque curalionem, 
media peculiari methodo Chinam-Chinam in iisdem adminis- 
trandi. » 

Pour Torti, la fièvre pernicieuse est celle qui simule une 
fausse bénignité non en rapport avec les signes de l’accès, et sa 
malignité dépend des mille accidents les plus périlleux qui la 
compliquent. 

« En général, cette fièvre périodique pernicieuse se présente 
sous deux formes : ou bien elle est constamment intermittente 
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jusqu’à la fin : et alors elle révèle sa nature pernicieuse seule¬ 
ment par quelque symptôme menaçant et particulier qui ac¬ 
compagne le paroxysme fébrile (efferamque naturam tantum 
proddt immani quopiam etpeculiari symptomate febrilem paro- 
xysmum comitante, et dont la mortelle influence ne disparaît 
pas du tout pendant l’apyrexie, stade qui cependant doit 
amener la sécurité et du soulagement, suivant la remarque 
d’Hippocrate, dans toute autre circonstance ; ou bien, l’inter¬ 
mittence s’efface et se perd petit à petit, et dans ce cas, la fièvre 
lentement, quelquefois soudain, tend à devenir continue et 
aiguë avec extension de quelques symptômes graves et variés 
jusqu’aux stades de l’apyrexie qui en est troublée : « Intermis- 
sione paulatim deperdila... ad continuam et acutam tendat. » 

Dans les deux'cas, la fièvre revêt le caractère pernicieux qui, 
en outre, se montre sous des formes variées dans les deux ca¬ 
tégories de fièvres. 

Dans la première, c’est-à-dire dans le cas où la fièvre con¬ 
serve sa périodicité typique et régulière accompagnée des stades 
d’apyrexie (jusqu’au moment du moins où la gravité et l’immi¬ 
nence fatale aient confondu toutes les périodes dans une grande 
obscurité), la mort peut survenir de sept façons différentes et 
principales. Et la différence de ces sept formes symptomatiques 
est basée sur les accidents sensibles qui les caractérisent bien 
plutôt que sur leur nature intime, qui nous est complètement 
inconnue. De là les formes suivantes : 

1° Un vomissement et flux de ventre violent et semblable ou 
au choléra, ou plus souvent à la dysenterie ; 2“ un autre flux 
de ventre, le plus souvent semblable au flux hépatique, quel¬ 
quefois au flux atrabilaire; 5“ une cardialgie; 4" une sueur 
froide et diapliorétique ; 5“ une syncope; 6“ une alqidité sans 
fin, qu’aucune chaleur, aucune sueur ne vient terminer ; 7" une 
affection soporeuse grave et peu différente de l’apoplexie. 

Dans la deuxième catégorie, c’est-à-dire dans les cas où la 
fièvre intermittente échange sa périodicité contre la continuité, 
nous avons une forme qui se présente la huitième par ordre de 
succession, et dont le caractère dilférentiel est de devenir continue 
et aiguë par l'intermédiaire d’un appareil de symptômes variés. 

En d’autres termes, si l’on veut adopter la division des clas¬ 
siques en fièvres intermittentes bénignes et lièvres intermit¬ 
tentes malignes, il est facile de voir que : a Ces dernières se 
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subdivisent en comitées ou accompagnées par queli|ue symp¬ 
tôme funeste qui simule et même qui figure tout à fait une vé¬ 
ritable maladie, quoique cependant les fièvres demeurent en¬ 
core intermittentes, et en solitaires, c’est-à-dire qui ne sont 
accompagnées d'aucun symptôme particulier, mais bien de pbé- 
nomènes divers et multijiles, et qui de plus, ont une tendance 
extrême, due à quelque disposition intime, à passer à la con¬ 
tinuité et à l’acuité. » « Istas (malignas) iterum subdividere in 
coniitatas ferali aliquo symptomale vernm morbum simulante 
imimo et æquante, adhuc tamen intermittentes; et in solitarias 
seu nnllo peculiari symptomate, sed potins mnllipHce et varia 
comitatas, et ex dispositione intima in continuitatem, alque, nt 
vocant, acutiem quam maxime proclives. » (Liber III, caput. i, 
pag. 172, editio Francofurli et Lipsiæ, MDCCLVl). 

Nous avons tenu à citer ces passages du texte même, qui 
d’ailleurs n’a pas été traduit, parce que toule la classification et 
la définition générale des fièvres pernicieuses s’y trouvent ren¬ 
fermées, telles du moins qu’elles ont régné et régnent encore à 
bon droit, de nos jours, parmi les auteurs qui sont le plus 
Compétents sur cette matière. Sans doute il convient de se 
garder d’idolâtrie envers l’antiquité, bien que nous soyons 
dispensé, et pour cause, d’adresser ce reproche tout à fait im¬ 
mérité à notre jeune génération médicale ; mais on peut har¬ 
diment entreprendre la lecture de la description latine de Torti 
avec la certitude, nous croyons du moins pouvoir l’affirmer, 
d’y trouver un tableau fidèle, concis, et non sans quelque élé¬ 
gance, des formes classiques de la fièvre pernicieuse. 

Nous allons mentionner les prineipales classifications qui ont 
été proposées, depuis, à propos de la fièvre pernicieuse, en n’in¬ 
diquant toutefois que celles qui ont une signification de quel¬ 
que importance. 

Alibert {Traité des fièvres pernicieuses, ayant eu plusieurs 
éditions dont la première remonte aux premières années de ce 
siècle) copia les formes de Torti en y ajoutant d’autres dans un 
tableau composé de vingt sous-espèces, qui sont ; i® la cholé¬ 
rique ou dysentérique; 2“ l’hépatique ou atrabilaire; 3“ la car- 
dialgique ; 4° la diaphorétique; 5“ la syncopale; 6° l’algide; 
f“la soporeuse; 8°la déliiante; 9“ la péripneumonique; 10“ la 
rhumatismale; 11“ la néphrétique; 12“ l’épileptique; 13“ la con¬ 
vulsive; 14“ la céphalalgique; 15“ la dysentérique; 16"rhydro- 
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phobique; 17“ l’aphonique ; 18" la catarrhale; 19" l’ictérique; 
et 20" l’exanthématique. 

Mais, pour juger cette division, il suffit d’ajouter que son 
auteur composa son Traité des fièvres pernicieuses intermit¬ 
tentes, surtout d’après des vues théoriques ou spéculatives, et 
non d’après des faits et surtout sans observations personnelles. 

Bailly (1825) et Nepple (1828) ont basé leurs divisions des 
formes pernicieuses sur l’ordre à peu près anatomique, c’est-à- 
dire en rapportant les fièvres intermittentes pernicieuses aux 
lésions des organes des trois grandes cavités du corps. 

Cependant c’est Maillot (1836) qui a le mieux précisé cette 
classification selon l’ordre des lésions anatomiques, ainsi qu’il 
suit : 

I" Fièvres intermittentes pernicieuses qui se rattachent à la 
lésion de l’appareil cérébro-spinal, qui sont : la comateuse, 
l’algide, la délirante, la tétanique, l’épileptique, l’hydropho- 
bique, la cataleptique, la convulsive, la paralytique ; 

11“ Fièvres pernicieuses dont les symptômes caractéristiques 
et les dénominations sont fournis par les organes de l’abdomen : 
la cardialgiqueou gastralgique, la cholérique, l’ictérique, l’hé¬ 
patique, la splénique, la dysentérique, la péritonique, et par 
l’appareil urinaire, la cystique et la néphrétique: 

111“ Fièvres pernicieuses dont les symptômes caractéristiques 
sont fournis par le cœur et les poumons : la syncopale et la car- 
ditique, l’hémoptoïque, la péripneumonique. 

La classification de Dutroulau {Maladies des Européens dans 
les paijs chauds), basée, dit cet auteur, sur les symptômes cli¬ 
niques, comprend quatre groupes principaux qui sont : 

1“ Les fièvres pernicieuses comateuse, soporeuse, carotique, 
apoplectique, etc. ; 

2“ Les fièvres pernicieuses ataxique, délirante, convul¬ 
sive, etc. ; 

3" Le groupe des algides : l’algide proprement dite, la cholé¬ 
rique, la dysentérique, etc. ; 

4" Le groupe important des bilieuses qui comprend : la fièvre 
bilieuse grave, bilieuse hématurique, ictéro-hémorrhagique, 
pernicieuse ictérique, accès jaune, rémittente bilieuse, et tonte 
une synonymie inépuisable ne traduisant sans doute qu’une 
même espèce nosologique. 

Un autre médecin distingué de la marine a proposé la classi- 
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fication suivante qui ne manque ni d’originalité ni de porlée 
clinique (Fallier, thèse inaugurale). Voici la division complète 
d’après l’auteur : 

Fièvres intermittentes ; 1“ régulières; 2“ insidieuses : 

1» Régulières. 

A. Simples : intermittentes, rémittentes, continues. 

B. Compliquées : d'état sthénique, nerveux, saburral, bilieux. 

2» Insidieuses. 

A. Masquées ou pernicieuses : méninf;ili- ictérodi- dysentéri- choléri- ty- 

phoïJi- suetti- formes. 

B. Entées : sur pneumonie, hépatite, dysenterie, fièvre jaune, etc. 

M. Léon Colin admet la classification de Torli légèrement mo¬ 
difiée : il reconnaît les formes pernicieuses : 1° comateuse 
(apoplectique, soporeuse, léthargique) ; 2“ délirante ; 3“ con¬ 
vulsive ; 4“ algide; 5° cholérique ; 6° ictérique (hémorrhagique); 
7“diaphorélique ou sudorale; S^cardialgique; 9“syncopale: de 
plus il ajoute deux espèces de fièvres pernicieuses solitaire, à sa¬ 
voir : 10° la solitaire ou subcontinue estivale, et 11° la solitaire 
ou subcontinue automnale. Cet auteur n’indique que « le ta¬ 
bleau complet de ses observations à cet égard, » et il omet, à 
dessein, les formes dysentérique et pneumonique dont il con¬ 
teste ainsi l’existence. 

Pour en finir, nous rapporterons la classification du .plus 
récent traité français de pathologie interne (Jaccoud, tome II, 
page 604) dont l’auteur déclare avoir en vue de « rattacher les 
phénomènes pernicieux à leur siège pathogénique. » D’où la 
division suivante : 

1° Système vaso-moteur et sympathique 

Fièvres pernicieuses algide, cholériforme, diaphorétique, pneumonique, 
pleurétique et néphrétique. 

2“ Système cérébro-spinal. 

Fièvres pernicieuses soporeuse, comateuse ou apoplectique, délirante, ma- 
3“ Pernicieuse spinale. 

Fièvre tétanique, épileptique, paralytique, syncopale, hydrophobique. 

4° Système nerveux sensitif. 

Fièvre arthritique, cardialgique, amaurotique. 

Pour M. Jaccoud, o les fluxions locales, les désordres mélané- 
'•liques de la circulation capillaire sont les causes organiques 
de tous ces phénomènes, » proposition facile et légère à émet- 
^ve, mais lourde à prouver... 



Notre but n’étant pas de rechercher quelle est la classifica¬ 
tion à préférer aujourd’hui parmi toutes celles qu’on a propo¬ 
sées, nous nous abstiendrons de les critiquer. Nous avons seu¬ 
lement eu en vue de montrer comment la nosologie de la fièvre 
paludéenne s’est formée et nous est parvenue en l’état où nous 
la trouvons de nos jours. 

Une question non moins importante est celle qui se dresse à 
chaque pas devant nous et dans la lecture des ouvrages con¬ 
cernant le sujet et dans la pratique même de notre art : 
Qu'est-ce donc que la perniciosité ? 

Ici nous déclarons d’avance que nous ne trancherons ni ne 
dénouerons ce nœud gordien d’un nouveau genre. Nous relate¬ 
rons seulement les principales opinions ou doctrines qui con¬ 
cernent ce difficile sujet. 

Mercatus, pour expliquer la perniciosité, fit appel à la putri¬ 
dité des humeurs (De tertiana perniciosa oh tennis humoris pu- 
tredinem), à leur dépravation et à leur altération (De tertiané 
perniciosa exprava humorum natura) c’était son droit. Morton 
invoque de même le mélange des humeurs grossières et épais¬ 
sies avec les humeurs séreuses et raréfiées (ex miscella cras- 
sorum humorum cum serosis et tenuibus), la vénénosité des hu¬ 
meurs (De tertiana perniciosa oh humoris venenositatem) : il 
tenta d’expliquer les accidents cérébraux, l’hémicrânie, par la 
tendance, des esprits à s’épancher dans les méninges (a nuu 
spirituum in membranis cerebri sese expandere conantium), etc. 
Torti lui-même ne fut pas plus heureux dans la division 
des fièvres pernicieuses en celles qui appartiennent, toujours 
suivant la doctrine du temps, au genre colliquatif et au genre 
coagulatif {comitatas ad hue intermittentes rursus subdividemus, 
habita respecta ad conjunclum symptoma, in colliquativas, et in 
coaqulativas, ut continuarum etiam malignarum mos est). Cet 
observateur, dont l’œil d’aigle nous confond quand il s’agit de 
scruter l’homme malade et chancelant sous les étreintes de la 
fièvre pernicieuse, ce grand esprit se noyé dans les flots d’un 
grossier humorisme quand il essaye de donner des explications 
vraisemblables des phénomènes qu’il a peints d’une manière si 
précise et si lucide. Il ne faudrait peut-être pas s’en étonner 
outre mesure ; c’est affaire de temps et de théorie. Qui sait si 
nos lecteurs de l’avenir, à pareille distance, ne seront pas autori¬ 
sés, autant que nous croyons l’être aujourd’hui, à rire sous 
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capft de l'absurdité de la théorie de.s aînés dans la carrière ? 

Quoi qu’oii ait pu dire,perniciositéelmalignité, pour beaucoup 
tie médecins comme pour Torti, sont à peu près synonymes. 
Pour les partisans des doctrines de l’école de Montpellier, la 
lièvre pernicieuse est une « affection dans laquelle dominent 
Une brusque rupture des synergies dans les fonctions vitales 
communes, une tendance à la sidération directe des forces, une 
menace insidieuse de.mort. » (Guinier, clinique de Montpellier.) 

Pour Trousseau, « ce qui constitue la perniciosité, ce n’est 
pas l'intensité des troubles fonctionnels de tel ou tel appareil 
en particulier, mais c’est l'imminence insidieuse d’une disso¬ 
lution prochaine, c’est la malignité, la malignité vraie, primi¬ 
tive, protopathique, dans un grand nombre, sinon dans la plu¬ 
part des cas, c’est-à-dire, se déclarant d’emblée au début de la 
maladie. » Ces explications tirées du dogme si cher à l’école du 
vitalisme, pourraient bien, dans quelque demi-siècle, être con¬ 
sidérées comme des ratiocinations et [)rovoquer le Bisum te- 
nealis du poêle latin. Serons-nous plus heureux dans le camp 
adverse? 

L’on sait la doctrine que Broussais voulut faire prévaloir sur 
ce sujet comme sur toute la pathogénie, la doctrine des irrita¬ 
tions, des congestions et des inflammations. Un grand obser¬ 
vateur appartenant aussi à la médecine militaire. Maillot, non 
(légagé entièrement de l’influence du grand maître du Val-de- 
ürâce, définit ainsi les fièvres intermittentes ; « Les irritations 
cérébro-spinales qui s’accompagnent de fièvre et se montrent 
Sous forme d’accès. » (Loco citalo, pag. 1.) D’après cette con¬ 
ception, il n’est pas étonnant de voir plus loin que la nature de 
la lièvre intermittente est « une hyperémie de la matière ner¬ 
veuse et de ses enveloppes. » (Page 326.) Le même auteur re¬ 
garde les altérations de la muqueuse gastro-intestinale comme 
contibuant beaucoup à amener la mort, en enrayant les réac- 
hons, en s’opposant à l’action des fébrifuges. 

A lire, d’ailleurs, les observations rapportées par Maillot, il 
Semble probable, sinon certain, qu’il ait, dans quelques cas. 
Confondu des lièvres typhoïdes, même, après autopsie, avec des 
lièvres appelées irritations pernicieuses. Cela n’a rien d'éton- 
dant, eu égard à l’époqne où furent prises ses premières obser- 
'^alions (vers 1850 et même quelques années auparavant). 

Boudin ne vit dans la trop nombreuse lignée du paludisme 
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que la viciation du sang et il s’étend à perte de vue sur le rôle 
et les effets innombrables de ce sang vicié dans la production 
des maladies. Nous connaissons, du reste, les principales théo¬ 
ries et doctrines qui régnèrent despotiquement pendant long¬ 
temps en Algérie et dans nos colonies, en conformité avec les 
idées émises dans le livre de Boudin. Quoique Butroulau para¬ 
phrase la définition de Torti basée sur la gravité tirée des phé¬ 
nomènes concomitants (fièvroscomitées), il est trop partisan de 
l’infection du sang par les miasmes de toute sorte, pour ne pas 
subordonner la perniciosité à ce qnid ignotum de la pathogc- 
nie palustre. 

Griesinger a essayé d’analyser les principales conditions gé¬ 
nérales de la perniciosité. D’après lui, la fièvre est pernicieuse 
suivant l’âge, en raison des conditions individuelles, de l’inten¬ 
sité d’un symptôme, en raison d’un élément morbide particu- 
culier {febres comitatæ), etc. 

Ainsi les symptômes cérébraux graves, qui sont une des for¬ 
mes delà perniciosité, sont dus, avec vraisemblance, dit-il, 
aux embolies pigmentaires. Nous verrons plus loin ce qu’il faut 
penser de celles-ci. 

A propos des lésions anatomiques constatées, d’une façon 
non constante, il est vrai, dans les cas de mort par suite de fiè¬ 
vres pernicieuses, il ajoute ; « On sait donc que ces faits ne 
nous éclairent pas suffisamment sur les phénomènes pernicieux, 
mais ils nous révèlent avec assez de certitude qu’ils sont moins 
le produit direct d’une intoxication palustre intense, que le ré¬ 
sultat de processus secondaires et en particulier de l’arrêt mé¬ 
canique de la circulation du sang. » (P. 68.) M. Jaccoud ne veut 
pas que l’on confonde la fièvre grave avec la pernicieuse : la pre¬ 
mière est une intermittente normale, la deuxième est une fièvre 
anormale. « La gravité, le danger de la fièvre pernicieuse, est 
inhérent à l’accès, et il a pour cause l’anomalie même qu’il pré¬ 
sente. L’anomalie consiste dans l’exagération dangereuse de l’un 
des phénomènes du paroxysme, ou bien dans l’apparition d’un 
phénomène nouveau étranger à la symptomatologie normale de 
l’accès. » C’est toujours, comme on le voit, la paraphrase de la 
définition séméiologique de Torti. Do plus, nous savons que 
M. Jaccoud relie étroitement les symptômes de la fièvre à leur 
siège pathogénétique. Mais ici il y a au moins autant dephysio- 
logisme fantaisiste que de réalité. 
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M. Léon Colin ne se prononce pas netlement sur l’idée théo- 
’'tque qu’il peut concevoir de la fièvre pernicieuse. « Nous 
'îfoyons, dit-il, que si Broussais a exagéré en disant que la fiè- 
’re pernicieuse ne diffère des intermittentes ordinaire.® que par 
la violence des congestions qui l’accompagnent, ceux-là aussi 
Se sont trompés qui ont avancé que cette fièvre n’était que l’exa- 
Sération d’un des stades de l’accès. » (P. 197.) 

En finissant ce court exposé, nous ferons remarquer (|ue les 
écrivains anglais les plus autorisés, notamment Morehead, ne 
'lécrivent point spécialement la fièvre pernicieuse. 11 y a plus, 
^loreliead n’a même pas écrit, que nous sachions, le mot per¬ 
nicieux, soit isolé, soit ajouté à iàmalarious fever dont il donne 
Une longue et complète description. On a dit, et cela est exact, 
que cet auteur rapporte à la fièvre rémittente compliquée tous 
les accidents que nous autres Français nous mettons sur le 
Compte de la perniciosité ou mieux de la lièvre pernicieuse. Le 
iïbleau que nous avons donné de la classification de cet auteur 
pour la fièvre rémittente en fait foi. Du exemple : la fièvre que 
éous appelons rémittente bilieuse, groupe des fièvres bilieu- 
f^s, etc., Morehead la nomme fièvre rémittente compliquée de 
Jaunisse ou d’ictère, etc; La catégorie des fièvres pernicieuses 
Paludéennes ne figure pas davantage dans le remarquable ou- 
’fage d’Aitken (the Science and pratice of medicine, 1872, 
édition). Elle est également absente de la liste officielle du 
^tatistical Report de la flotte anglaise, qui n’admet que la fiè- 
''•'e intermittente et la rémittente comme se rapportant au pa- 
**iilisme, à la malaria suivant l’expression italienne adoptée 
Par les Anglais. Il n’était pas inopportun de rappeler ces faits, 
•^rplus d’une fois il est arrivé à des écrivains français de repro- 
’;W, à tort, à nos voisins d’outre-Manche, de méconnaître ou 
confondre la fièvre pernicieuse, alors que c’est à dessein et 
parti pris qu’ils en omettent la description. 

Pour en finir avec l’idée théorique de la perniciosité, il nous 
''asterait à rechercher quel rôle peut jouer l’anatomie patholo- 
?'fiue de la fièvre grave et pernicieuse dans la détermination de 
^^quid ignotum. Nous avons fait allusion aux congestions mul¬ 
tiples et variées signalées par les auteurs, mais ces lésions, d’ail- 
taiirs extrêmement fugaces, ne sont guère susceptibles d’être 
Précisées dans tous les cas de manière à former une altération 
iianslante et propre à la fièvre pernicieuse. On a aussi fait allii- 
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sioii à des altérations du cœur, à son ramollissement (Dutronlau) 
fréquent sinon constant, à la dégénérescence granuleuse des fi¬ 
bres musculaires du myocarde. Si ce fait était bien constaté et 
cela dans la majorité des accès pernicieux, il pourrait rendre 
compte, dans bien des cas, de cette sorte de défaillance de la cir¬ 
culation, et partant de la vie, de ces collapsiis qui terminent 
souvent les fièvres dites pernicieuses. Un autre phénomène d’al¬ 
tération autour duquel on a tout d’abord fait beaucoup de bruit 
lors de sa découverte, c’est la pigmentation, non constante sans 
doute, mais cependant assez fréquente dans les accès perni¬ 
cieux, chez les sujets qui ont succombé à leur atteinte. 

On sait aujourd’hui, grâce à une étude plus approfondie de 
cette lésion [Cornil et Ranvier, Manuel d'histologie (‘méla¬ 
némie)] qu’elle consiste dans la mélanémie, ou imprégnation du 
sang par des particules microscopiques de pigment iVhémative 
dérivée de l’hémoglobine des globules rouges, et sans doute for¬ 
mée dans la rate et peut-être aussi dans le foie sous l’influence 
d’une très-rapide et très-inlense décomposition de ces globules 
par suite d’une surcombustion fébrile extrême. 

A l’examen microscopique, le sang se trouve coloré en noir 
par ce pigment dont le siège de prédilection affecte principale¬ 
ment les globules blancs ou leucocytes qui possèdent la singu¬ 
lière propriété de s’incorporer pour ainsi dire presque toutes les 
substances finement grenues et notamment les particules colo¬ 
rantes (vermillon, etc.). Dans la rate et dans le foie on constate le 
même phénomène ; avec un grossissement de 200 à 250 diamè¬ 
tres, il est facile de constater, dans le foie par exemple, que les 
innombrables particules de pigment très-noir sont enfermées, 
pour la plupart, dans les globules blancs des vaisseaux dont les 
réseaux circonscrivent chacune des cellules du foie : quelques 
fragments se voient aussi soit dans les cellules des parois vascu¬ 
laires, soit dans les cellules de tissu conjonctif voisin. Rare¬ 
ment, quoique le fait ait lieu, la pigmentation porte sur les cel¬ 
lules mêmes de l’organe. 

Les mêmes particularités .s’observent dans la plupart des au¬ 
tres viscères importants, notamment dans le rein, et surtout 
dans les capillaires du cerveau qui donnent aux circonvolutions 
un aspect gris-ardoisé ou olivâtre tout à fait insolite. 

C’est dans ces capillaires que l’on a rencontré quelquefois 
après la mort des accumulations de globules blancs chargés do 
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pigment, amas analogues à ceux de globules blancs seuls dans 
ia leucocythémie, par exemple. L’on sait le rôle que Frericlis, 
^ui signala le fait tout d’abord dans une épidémie de lièvres 
graves, mais dont la nature palustre est peut-être sujette à qucl- 
t|ue doute, voulut attribuer à ces embolies pigmentaires comme 
il les appela. Aujourd’hui, et cela pour plusieurs raisons qu'il 
Serait trop long de développer ici, on ne voit dans ces altéra¬ 
tions qu'un résultat consécutif, un reliquat de la surcombus¬ 
tion fébrile grave dans la fièvre pernicieuse, et non plus la cause 
incrae mécanique et anatomo-pathologique des accidents dits per¬ 
nicieux. Quoi qu’il en soit, cette lésion devra toujours appeler 
l’attention de tous ceux qui observent des fièvres graves et no¬ 
tamment des fièvres paludéennes pernicieuses. 

Dans les autopsies d’individus morts de fièvre dite perni¬ 
cieuse on a enfin signalé diverses altérations dont les unes se¬ 
raient constantes, telles que le ramollissement particulier de la 
rate (Léon Colin, loc. cit.), les autres plus rares ou tout excep¬ 
tionnelles, telles que les lésions des glandes intestinales et des 
plaques de Peyer, analogues et même identiques à celles de la 
Nièvre typhoïde (L. Colin, observai. XX, XXI et XXIII), ou bien 
î^os exsudais des méninges cérébrales, « vraies exsudations fi- 
t’rinenses épaisses le long des vaisseaux sous-arachnoïdiens, 
®rec adhérence de la pie-mère à la substance grise, » etc. (ob- 
*crvat. VII). Mais nous sommes peu disposé à ranger de telles 
altérations dans le cadre de celles qui appartiennent exclusi¬ 
vement au paludisme. Nous verrons bientôt ce qu’il faut en 
penser. 

Le diagnostic des fièvres pernicieuses est une question de pa- 
■tologie des plus complexes et des plus difficiles à traiter. Elle 
'enliiieà la diagnose de la plupart des fièvres des pays chauds 
vt même des pays tempérés si l’on voulait la serrer de près. 

. ous nous bornerons ici à quelques données générales. Ce point 
\yrtanl n’avait point échappé à Torti, qui nous a laissé d’ad- 
"Piiables préceptes sur la matière. 

L’accident particulier et funeste qui annonce et constitue la 
P^niciosité, suivant Torti, se montre très-rarement tel, dit-il, 
le jiremier accès des fièvres périodiques. Et l’auteur a tracé 
tableau des fièvres pernicieuses qui correspond au dénoû- 
’t‘nl de la tragédie, non pas à son début. C est le début qu'il 
^git de ne pas méconnaître. Car sous des apparences douces, 
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naturelles et bénignes, il cache la malignité, tout comme la fé¬ 
rocité du tigre se reconnaît déjà dans son nouveau-né ( que- 
madmodum fœtus tigridis sua non caret ferocia, etsi recens 
editus.) Les signes les plus habituels de la fièvre pernicieuse 
sont : une douleur mordante à la l égion de l’estomac, des vo¬ 
missements, un Dux de ventre,... une invincible tendance au 
sommeil : {ut oris ventriculi mordax dolor , vel vomitus simnl, 
et alvi fluxus... vel importuna in somnum proclivitas...) Mais 
ces symptômes peuvent aussi appartenir à une fièvre simple bé¬ 
nigne : dans ce dernier cas ils s’apaisent bientôt et tout rentre 
dans le repos. 

Que s’ils persistent, leur étrangeté doit éveiller des soupçons 
légitimes. Voici surtout les signes dont la persistance pendant 
l’apyrexie doit faire redouter l’imminence de la perniciosité : 
la sécheresse de la langue ou son aspect sale; chez un ma¬ 
lade qui ne souffre plus et n’a plus de fièvre, de l’agitation, 
de l’inquiétude, une fréquente émission de soupirs, pour 
se procurer du soulagement, des vomituritions à vide et non 
provoquées par une stimulation quelconque, ou encore des 
déjections alvines franches, une envie de dormir inoppor¬ 
tune, ou tout autre symptôme de cet ordre. « Sive insolita wgri 
nec febricitantis, nec de quopiam certodolentisjactatio,inquie- 
tudo, vel inanis identidem, nullaque occasione concita vomitn- 
ritio, vel suspiriorum ad quoddam levamen emissorum frequens 
erupiio, vel alvi dejectio sincera, vel intempestiva in somnum 
propensio, etc... » 

C’est ici qu’il faut que le médecin use de cette exquise saga¬ 
cité, de cette finesse et de cette délicatesse d’observation et de 
discernement qui exclut toutefois la subtilité, principalement 
dans ces cas où : 

Sæpc exiguus mus 
Àuguriiim tibi triste dabit.,. 

Torti n'est pas aussi heureux ou aussi clair dans l'exposition 
des fièvres pernicieuses rémittentes et continues (sa huitième 
espèce de fièvres pernicieuses), soit qu elles revêtent d’emblée 
la continuité, soit que celle-ci n’arrive que progressivement. H 
reconnaît cependant que cette huitième forme des fièvres per¬ 
nicieuses constitue un groupe nombreux et très-'important. 

Pour M. Léon Colin ce n'est tii le type périodique* ni le rnou- 
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vement fébrile, ni l’examen de la rate, qui peuvent assurer le 
diagnostic des fièvres pernicieuses. Il faut tenir compte du lieu, 
de l’époque où elles se manifestent, et de la coexistence d’au¬ 
tres affections palustres (p. 300), ainsi que des antécédents du 
malade et de la forme clinique la plus habituelle à la fi,èvre 
pernicieuse... 

Relativement à quelques-uns de ces points nous ferons quel¬ 
ques brèves réflexions qui nous semblent nécessaires. Nous 
concédons volontiers à M. Colin la valeur des données qu’il nous 
fournit pour établir la probabilité en faveur de la perniciosité. 
Mais il faut se garder de se laisser glisser sur la pente des gé¬ 
néralisations et des idées préconçues. Si rien n’est dangereux 
comme de ne pas vouloir se plier à l’idée de l’adage romain : 
« Romæscribo in aere romano, » rien n’est plus propre à in¬ 
duire en erreur, d’un autre côté, que l’esprit de hpathologie de 
clocher. On a, dans les pays suspects, une invincible tendance 
à voir partout, à toute heure, en tout lieu, sous toutes les for¬ 
mes, le spectre de la perniciosité. On l’a dit, c’est une véritable 
épée de Damoclès que le médecin de certains pays voit toujours 
suspendue sur la tête de son malade. Ce n’est pas ici le lieu de 
grouper les accidents nombreux et variés, les cas de mort subite, 
les cas de mort par coup de chaleur {heat apoplexy des An¬ 
glais) etc., que l’on a mis et que l’on met chaque jour au 
compte déjà si chargé delà fièvre pernicieuse dans certains pays. 
Et sans aller loin, nous rappellerons les observations VU, et sur¬ 
tout les XX, XXI et XXIll qu’il ne nous est guère possible d’ad¬ 
mettre parmi les fièvres pernicieuses, dont M. Colin rapporte 
d’ailleurs d’autres observations vraiment probantes. Dans tout 
pays du monde où l’œuvre de Louis a été vulgarisée, il est im¬ 
possible de ne pas appeler les trois dernières observations : 
Hèvre typhoïde. A Rome seulement, à cause de la malaria, elles 
"nt pu être désignées sous le nom de fièvres pernicieuses sub- 
oontinues et estivales. Scribo hæc sub aere romano ! 

M. Colin d’ailleurs se montre, à bon droit, sévère envers tou¬ 
tes les formes pernicieuses variées et insolites qui sortent du 
'^adre de Torti, et il a pleinement raison. En tout cas il faut des 
aliservations, non des assertions qui seules ont été jiroduites 
JOsqu’ici, pour faire obtenir droit de cité à toutes ces ombres 
W n’ont pas encore rencontré de corps pathologique pourpren- 
'**'e une forme qui s’accuse aux yeux, On a, par exemple, beau- 
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coup discuté sur la fièvre pernicieuse pneumonique. Et d’a¬ 
bord la qualification de pernicieuse est peut-être exagérée ici, 
car suivant les auteurs qui en accusent des exemples, elle se¬ 
rait très-rarement mortelle. M. Frison (in Recueil de médecine 
militaire, 186G), a rapporté plusieurs eas de fièvre rémittente 
pneumonique, qu’il a observés en Algérie. Mais l’analyse des 
faits démontre (ju’il s’agit là de pneumonies survenues chez des 
individus impaludés et à l’occasion desquelles se réveillait la 
fièvre d’accès. Nombre d’autres observations doivent se ranger 
dans doute sous ce ehef. Un médecin de la marine, M. Corni- 
bert (Thèse inaugurale, Paris, 1872), nous a donné un Essai 
sur la fièvre pernicieuse pneumonique observée au Brésil sur la 
Décidée. Malgré une observation qui semble se rapporter à ce 
titre, il serait difficile d’admettre une vraie pneumonie de nature 
palustre. De deux choses l’une, ou bien la fièvre rémittente ou 
ou intermittente s'accompagne d’une forte congestion pulmo¬ 
naire pendant ses stades d’exacerbation, ou bien la pneumonie, 
quoique complètement accusée et non interrompue dans son 
évolution anatomique, subit des exacerbations correspondantes 
aux paroxysmes de la fièvre intermittente ou rémittente qui 
viendrait s’y surajouter ; dans les deux cas il n’y a pas à propre¬ 
ment parler de pneumonie pernicieuse intermittente ou rémit¬ 
tente, dans le sens que l’on doit attacher à celle dénominalion- 

On a beaucoup parlé d'hémorrhagies intermiltenles d’origine 
palustre (M. Bouisson) et de fièvre hémoptoïque à quinquina 
{Montpellier médical, 1867, M. Castan). Mais toutes les obser¬ 
vations rapportées à l’appui de ces thèses se résument toujours 
dans ces alternatives : ou bien les individus étaient atteints de 
paludisme antérieur qui s’est manifesté par de la fièvre alors 
qu’ils étaient porteurs de plaies donnant lieu facilement aux 
hémorrhagies ; ou bien des individus (cas de M. Castan) atteints 
d’hémoptysie, voyaient leurs hémorrhagies s’exaspérer et se pro¬ 
duire principalement à l’époque, disons mieux, aux heures de 
manifestations fébriles du paludisme. 

Là, comme plus haut, il n’y a donc pas lieu de voir une 
manifestation larvée, et surtout pernicieuse du paludisme, si 
l’on veut s’en tenir au sens rigoureux des mots. Quant aux 
formes choréiques , aphasiques, épileptiques, asthmatiques, 
etc., de la fièvre pernicieuse, il faut se tenir sur une grande 
réserve à leur égard. Les phénomènes singuliers d’apha- 
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sie que nous avons rapportés dans notre observation III sont un 
accident bizarre, mais qu’il serait injuste d’appeler pernicieux, 
puisque l’accès de fièvre s’est montré, d’ailleurs, régulier et sans 
aucune suite grave. 

Il est probable que beaucoup d’accidents d’épilepsie ordi¬ 
naire ou d’épilepsie saturnine, comme dans notre observation 
relatée plus haut (accidents occasionnés par le plomb) ont été 
pris pour des accès de fièvre pernicieuse dont la réalité demeure 
encore tout entière à établir. 

Si le diagnostic positif de la fièvre pernicieuse et de ses for¬ 
mes présente de grandes difficultés, il en est à peu près de même 
du diagnostic différentiel. Dans nos contrées tempérées on peut 
avoir à distinguer, au début, entre des fièvres pernicieuses ou 
graves d’origine paludéenne et les différentes formes de typhus 
et de la fièvre typhoïde, les méningites aiguës rapidement mor¬ 
telles, etc. Mais la marche et surtout l’issue de la maladie, lais¬ 
seront bien rarement subsister quelque doute. A moins toutefois 
que l’on ne partage la doctrine de M. Colin qui admet, dans 
certains cas, l’analogie et même l’identité entre la fièvre typhoïde 
et les fièvres paludiques ou telluriques comme il les appelle. 
« Entre la rémittente ou sub-continue pernicieuse estivale, et 
la fièvre typhoïde, il y a une connexion symptomatique telle 
qu’elle défie souvent tout diagnostic, la rémittente pernicieuse 
s’identifiant anatomiquement à la lièvre typhoïde dans un 
grand nombre de cas » (page 276, loc. cit.). il est vrai que l’au¬ 
teur a dû prévoir lui-même l’objection, car il a écrit cette li¬ 
gne : « Nous ne nous dissimulons pas la gravité d’une telle opi¬ 
nion. » Le fait est tellement grave, que celte opinion ne ten¬ 
drait pas à autre chose qu’à bouleverser, de fond en comble, les 
idées reçues sur la pyrétologie : il détruirait l’œuvre de Louis 
Universellement acceptée et confirmée de nos jours, et il nous 
replongerait dans les chaos dont nous sortons, à peine, de ce 
côté. Autant dire que toute fièvre qui se manifeste dans un pays 
palustre est d’avance condamnée à entrer, de gré ou de force, 
dans le cadre obligé du paludisme. 

Les difficultés du diagnostic s’accumulent quand il s’agit des 
fièvres des pays interlropicaux. Ici nous rencontrons la fièvre 
continue ardente (Morehead) non palustre, la fièvre de chaleur 
(heat fever, beat apoplexy^ simslrofce,-etc.), la fièvre jaune, les 
«eu. BE MÉD. SAV. — Mai 1874. XXI.—20 
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fièvres bilieuses très-graves de ces régions, la typhoïde bilieuse 
(Griesinger), la fièvre récurrente, la dengue, des fièvres dites 
climatiques et saisonnières, des fièvres proportionnées peut- 
être (Torti, Jacquot), enfin des épidémies de fièvres sur la na¬ 
ture desquelles on est loin d’être fixé encore aujourd’hui, même 
après le compte rendu détaillé de leurs principaux symptômes 
(épidémie de Maurice, 1867 à 1868, etc.) 

Nous avons vu Morehead avouer lui-même la difficulté , quel¬ 
quefois l’impossibilité de trancher le diagnostic entre la fièvre 
malarienne et la fièvre continue ardente : il n’est pas éloigné 
d’ailleurs d’en faire une espèce mixte, et il conseille de lui ap¬ 
pliquer le traitement de ces sortes de fièvres. 

(juant à cette fièvre de chaleur, ou mieux ce coup de chaleur 
qui figure si largement dans les livres de nos confrères les mé¬ 
decins Anglais, Américains et Allemands (Morehead ; Aïtken, 
The science and practice nfmed., 1872, 6° édition), il faut bien 
dire qu’il était lettre morte chez nous, il y a peu d’années, saut 
quelques monographies qui n’ont pas eu le mérite d’attirer no¬ 
tre attention. 

Les Anglais qui ont si bien étudié cette redoutable affection 
lui reconnaissent trois formes principales : 1“ la forme cérébro- 
spinale; 2“ la cardiaque ou syncopale et 5“ la forme mixte ou 
intermédiaire. 

Une chaleur brûlante et mordicante à la peau, la suppression 
de la transpiration, de la dysurie ou plutôt de fréquentes envies 
d’uriner, quelquefois des hallucinations et des troubles intellec¬ 
tuels, tels sont les signes prémonitoires du heai-fever, quand 
ils existent, cequi n’a pas toujours lieu. Dans les cas rapidement 
mortels, et ils sont loin d’être rares, la durée du drame funèbre 
est de 5 à 45 minutes, quelquefois 2 à 5 heures, rarement 24 
heures. Mais passé ce temps, le danger n’est pas encore conjuré. 
Dans les cas moins foudroyants et dans ceux qui n’entraînent 
pas la mort, on assiste à des accidents, sous plusieurs points, 
semblables à ceux de la fièvre pernicieuse. 

Le pouls est extrêmement petit, toujours mou, comme relati¬ 
vement vide et très-dépressible, les battements du cœur sont 
tumultueux, la respiration est follement accélérée à 420 et 150, 
mais .superficielle et profondément entravée : il y a du souffle tu¬ 
baire, comme dam l’induration des poumons; la face est toujours 
très-pâle, comme livide, jamais congestionnée ni rouge; quel- 



ÜULI,ETIN CLINIQUE MARITIME. — HOPITAL DE BREST. 307 
quefois il y a des vomissements; les urines sont rares et foncées 
en couleur; du côté des centres nerveux, surtout dans la forme 
cérébro-spinale, il y a du délire, des convulsions et du coma. 
Enfin la température âxiHaire, dans quelques cas où elle a été 
notée avec soin, arrive à 41°, 42", 43" et même jusqu’à 45"! 
Elle continue ordinairement de monter après la mort dans les 
cas de mortelle sidération. 

L’autopsie révèle des lésions qui sont concentrées dans les pou- 
rnons. Ceux-ci ressemblent à deux éponges gorgées de sang, ou 
mieux eneorc à deux vastes caillots apoplectiques, tant a été in¬ 
tense la congestion qui s’y est produite ; on note aussi une forte 
injection des veines et des enveloppes du cerveau ainsi que du 
péricrâne. 

Cette maladie est assez commune dans l'Inde (Morchead), 
dans les mers chaudes du globe, dans la mer Rouge, etc. Elle 
n’est pas absolument rare en Europe, pendant les grandes cha¬ 
leurs de l’été, en Allemagne (Passauer in An. d'hyg. pub. el de 
unéd. lèg., 1867), aux États-Unis, où elle a fait de nombreuses 
victimes l’an dernier, etc. Elle n’est pas rare, non plus dans nos 
colonies et dans quelques-unes de nos stations navales. Si elle 
y est peu ou point signalée, c’est sans do'ute que les accidents 
qu’elle détermine sont portés au compte de la fièvre pernicieuse. 
Nous nous rappelons pour notre part, plus d’une mort rapide 
survenue dans des circonstances et au milieu de symptômes qui 
auraient dû motiver le diagnostic de heat-apoplexy , mais qui 
recevaient le nom banal d’accès pernicieux et figuraient comme 
tels dans.les statistiques. 

La chaleur intense et lourde sous un ciel couvert, les mar¬ 
ches forcées sous des climats brûlants quelquefois ; mais bien 
plus souvent l’immobilité et l’encombrement, signalés par tous 
les auteurs, paraissent les conditions habituelles susceptibles de 
favoriser la production du heat-apoplexy. 

Dans le but d’établir le diagnostic différentiel de la fièvre 
jaune et de la fièvre bilieuse ictéro-hémorrhagique ou hématu- 
rique, voici quelques données que l’on peut utiliser. On sait 
que la fièvre jaune se caractérise, au point de vue de la séméio¬ 
logie générale, par une première période de fièvre plus ou 
ftioins intense, continue, à laquelle succède une rémission, puis 
l’ictère dans les cas graves; c’est la 2" période qui reconnaîtrait 
^üssi Y albuminurie comme signe pathognomonique. Les hémor- 
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rhagies multiples et principalement le vomito negro accentuent 
encore cette deuxieme période, toujours dans les cas graves. En¬ 
fin la dégénération graisseuse de la cellule hépatique constitue¬ 
rait la caractéristique anatomo-pathologique. Joignez-y la con¬ 
tagion ou mieux la transmissibilité, et vous aurez le tableau, en 
raccourci, de cette redoutable pyrexie qui désole certains pays 
tropicaux, l’Amérique tropicale et l’Afrique sur une partie de la 
côte ouest. 

D’un autre côté l’on nous dit que la fièvre bilieuse hématuri- 
que règne aussi dans les mêmes parages, quoique à un degré 
moindre : qu’elle est endémique, non épidémique, non conta¬ 
gieuse ; qu’elle sévit de préférence sur les personnes qui rési¬ 
dent, depuis quelque temps, dans le pays, contrairement à ce 
qui arrive pour la fièvre jaune; que les vomissements noirs et 
et les hémorrhagies passives par la peau et le tube digestif y sont 
plus rares que dans la fièvre jaune; que l’albuminurie y est 
remplacée par l’hématurie qui débute souvent avec le premier 
accès et cesse dans les intervalles d’apyrcxie ; que les vomisse¬ 
ments sont principalement bilieux; qu’il y a absence de lé¬ 
sions du côté du foie ou du moins de dégénérescence graisseuse 
de la cellule dans la fièvre hématurique, dans laquelle les reins 
sembleht concentrer la plus large part des sévices pathologi¬ 
ques ; enfin on va jusqu’à invoquer l’inutilité du sulfate de qui¬ 
nine dans le traitement de la fièvre jaune, et son efficacité dans 
la fièvre hématurique (Dutroulau). 

Userait inopportun d’entrer ici dans une critique de détail re¬ 
lativement à plusieurs de ces points de séméiologie différentielle. 
Nous y reviendrons ailleurs si le temps nous le permet. Il nous 
suffira de conclure en disant que les auteurs eux-mêmes qui ont 
observé les deux maladies avouent qu’il serait difficile, et 
même impossible de faire la différence, si l’on n’avait, pour 
guides, l’épidémicité ou endémo-épidémicité et la trans¬ 
missibilité qui déposent en faveur de la fièvre jaune. Il y au¬ 
rait impossibilité de porter le diagnostic, dit M. Bel, pour la 
fièvre jaune de Corée, si l’on n’avait à faire qu’à des cas spo¬ 
radiques. 

Il est constant que, malgré les relations d’ailleurs peut-être 
insuffisamment détaillées, des épidémies de fièvre jaune de la 
côte ouest d’Afrique, un certain doute plane encore sur la na¬ 
ture de ces épidémies. On ne saurait se dé intéresser complète- 



BULLETIN CLINIQUE MARITIME. — HOPITAL DE BREST. 309 
ment de la difficulté, jamais nettement tranchée, qui entoure le 
diagnostic de la fièvre jaune et de la fièvre hématurique ou ictéro- 
hématurique qui semble avoir son siège de prédilection dans 
ces mêmes parages de la côte ouest d'Afrique. Nous savons déjà 
que les médecins anglais réservent leur opinion sur ce point dé¬ 
licat de palhogénic : et cependant ils observent aussi et plus 
fréquemment même que nous ces fièvres graves dans leurs 
comptoirs de la Sénégambie. Ce serait de ces foyers, pensent 
quelques médecins français, qu'elles se propageraient à Corée 
et à Saint-Louis. Dans nos postes situés plus près de l’équateur, 
à Grand-Bassan, à Assinie, on a vu sévir des épidémies de pa¬ 
reille fièvre qui ont ruiné, d’un seul coup, à peu près toute la 
garnison qui s’y trouvait. Du reste, en remontant vers le com¬ 
mencement du siècle, on retrouve dans les annales de Corée et 
du Sénégal le souvenir de semblables épidémies. 11 en est une 
que nous n’avons vue signalée ou rappelée nulle part, et que 
le hasard nous a fait tomber sous la main ; elle date du siècle 
dernier, et remonte à un siècle environ. On en trouve la des¬ 
cription détaillée dans un livre sans doute extrêmement rare, qui 
semble être une traduction de l’original écrit en anglais. C’est 
le « Traité de lasynoque atrabilieuse ou delà fièvre contagieuse 
qui régna au Sénégal en 1778, et qui fut mortelle à beaucoup 
(^Européens et à un grand nombre de naturels, etc., » par 
J.-P. Schotte, docteur en médecine, Londres, et se trouve à 
Paris, chez Froullé libraire MDCCLXXXV. 

Cette fièvre que l’auteur appelle aussi fièvre jaune, seulement 
à cause de la couleur qu'elle donnait à la peau, avait été obser¬ 
vée, avant lui, au Sénégal, dans file Saint-Louis en 1766, puis 
dans les années consécutives, durant lesquelles elle s’était mon¬ 
trée plus ou moins violente, et peu contagieuse. Mais en 1778, 
elle sévit, épidémique et contagieuse, ainsi que le démontrent 
et le titre de l’ouvrage et surtout la description détaillée qui s’y 
trouve contenue. On y rencontre un portrait fidèle des autres épi- 
demies qui ont, par intervalles, plus tard, sévi sur les mêmes 
lieux et surtout à Corée parmi les français et même parmi les 
indigènes. 

Sans pouvoir entrer dans plus de détails, nous appelons l’at¬ 
tention de nos collègues sur ce point délicat et que nous regar¬ 
dons toujours comme une question pendante de diagnostic pa- 
iliogénique entre la fièvre jaune proprement dite et la fièvre 
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ictéro-hématnriquc de la côte ouest d’Afrique‘. Pour ce qui re¬ 
garde le diagnostic différentiel entre la lièvre pernicieuse et la 
fièvre typhoïde bilieuse de Griesinger, il suffit de se reporter au 
sommaire que nous en avons donné plus haut pour voir qu’il 
existe des différences tranchées sous le rapport séméiologique, 
et, encore plus, au point de vue de l’anatomie pathologique. 

La fièvre rouge ou dengue n’est guère susceptible d’être con¬ 
fondue qu’avec une fièvre palustre qui s’accompagnerait d’érup¬ 
tions cutanées (voir plus loin). 

Quant à la fièvre dite récurrente ( relapsiwj fever ) ou à re¬ 
chutes, elle est nettement caractérisée par sa période de fièvre 
continue plus ou moins longue, par son intervalle de relaps ou 
rémission, d’apyrexie complète, par sa rechute fébrile ou ses 
rechutes; par ses lésions qui reconnaîtraient comme pathogno¬ 
moniques les exsudais des glomérules de Malpighi de la rate 
(Griesinger) augmentés de volume, ainsi que l’hypertrophie du 
foie avec dégénérescence graisseuse des cellules de l’organe (Pe- 
likan). De plus cette fièvre serait contagieuse. Cependant que 
la fièvre récurrente apparaisse tout à coup au milieu de pays 
plus ou moins palustres et elle donnera souvent lieu au doute 
et même à la confusion et à l’erreur d’interprétation. C’est ce 
qui est arrivé récemment dans l’une de nos colonies (Mac-Au- 
liffe, épidémie de la Réunion). 

Cet aperçu sur le diagnostic différentiel des fièvres des pays 

* Ces lignes étaient écrites depuis la lin de 1872, quand a paru le travail ré¬ 
cent de notre confrère, M. Bérenger-Féraud : De la fièvre bilieuse mélanuri- 
que dans les pays chauds, comparée avec la fièvre jaune (Paris, A. Delahaye, 
1874). L'auteur en a formulé, comme suit, les conclusions dans la séance de l’Aca¬ 
démie de médecine du 20 janvier 1874 : « En somme, la disUnction entre tes 
deux maladies est possible, facile, et la fièvre mèlanurique, étant une pj;- 
rexie paludéenne sans contagiosité, ne doit pas entraîner la séquestration 
quarantenaire qu’il est si prudent de maintenir avec rigueur pour la fièvre 
jaune, a Sur cotle question, dont la gravité, au point de vue sanitaire, ne saurait 
échapper à personne, nous nous croyons obligé de garder notre première ré¬ 
serve, motivée sur plusieurs raisons. L’étude de la littérature française et étran¬ 
gère sur ce sujid (le diaguostie entre la lièvre jaune spéciüque et contagieuse et 1» 
forme malnrienne de la lièvre jaune est toujours dilficile : fs at ail limes difji-' 
cuit, dit Aitken, t. I, p. G41), les opinions divergentes des médecins de la ma¬ 
rine et autres, qui ont observé les deux allections, soit sur les mêmes lieux, soit 
dans des lieux différents, et notre expérience personnelle, que nous n’invoque¬ 
rons ici que comme moyen de contrôle, tous ces motifs, et d’autres qu’il serait 
trop long d’énumérer, nous prouvent que la question est loin d’avoir atteint un 
degré sullisant de maturité. Encore embarrassée de trop d’obscurité et de contra¬ 
dictions pour pouvoir être soit dénouée, soit tranchée, elle appelle et attend de 
nouvelles recherches et plus complètes et plus rigoureuses. (J. Mahk.) 
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chauds fait suffisamment ressortir le besoin de recherches nou¬ 
velles, jilus rigoureuses et plus précises sur ce sujet. Nous trou¬ 
vons, en effet, et dans la pratique de chaque jour dans les 
pa-^s interlropicaux, et dans les livres qui traitent de la pyré- 
lologie de ces climats, quantité de formes ou d’espèces de 
ces lièvres qu’il est difficile, et même impossible de classer 
dans le cadre du paludisme ou dans le cadre classique des 
fièvres de nos pays tempérés. C’est un vrai chaos dont on ne 
peut sortir aujourd’hui qu’avec des études dirigées dans un 
autre sens que celles qui nous ont amené à ces résultats 
peu satisfaisants. Nous avons vu que la doctrine du paludisme à 
outrance ou panlimnéisme est impuissante à rendre raison de 
ces difficultés, Et cependant c’est elle qui domine encore pres¬ 
que exclusivement de nos jours la pyrétologiedes climats chauds. 
Les écoles françaises d’Algérie et de Rome, les écrits et la pra¬ 
tique des médecins de nos colonies et de nos stations portent 
l’empreinte générale et le cachet univoque du dogme du palu¬ 
disme presque universel. 

Nous rappellerons à ce sujet que nous avons dévié sur ce 
point de la doctrine de Torti, le fondateur de la pyrétologie pa¬ 
lustre la plus rationnelle et la plus pratique, en même temps 
que la plus vraie. Ce grand observateur reconnaissait non-seu¬ 
lement tes formes de fièvres paludéennes que nous avons men¬ 
tionnées et qu’il a si rigoureusement décrites dans son troisième 
livre. Au cinquième livre de son immortel ouvrage, outre les 
fièvres continues et les intermittentes, il admet un troisième 
genre, les Ÿièyres proportionnées. Celles-ci dérivent à la fois du 
genre continu pour une partie et du genre intermittent pour 
l’autre partie. Et cela, ajoute-t-il, non point dans un but de 
pure métaphysique, mais, suivant ses expressions, sous le rap¬ 
port physique et pratique, et sans vouloir en rien faire la criti¬ 
que de l’école. Il fait naître la fièvre proportionnée de la con- 
finue rémittente et de l’intermittente communicante ou mieux 
subintrante. Elle participe donc des deux et elle n’est, si l’on 
Veut, qu’un mélange résultant de leurs deux ferments {ex fer- 
^entorum eorumdem mixtura resultans) : nous dirions aujour¬ 
d’hui de leurs deux miasmes. 

C’est ainsi que de deux animaux d’espèces diverses naît un 
troisième animal d’espèce différente. C’est ainsi que sur le 
même tronc, entre deux branches qui portent, l’une des oran- 
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ges l’autre des citrons, on voit surgir un troisième rameau in¬ 
termédiaire, sorte d’hermaphrodite au milieu des deux autres, 
(ou connaît cet artifice de la greffe dont le résultat merveilleux 
a été utilisé pour l’ornement des jardins) et ce troisième rameau 
produit des fruits qui sont un mélange de l’orange et du ci¬ 
tron. 

« Et ita in eodem stipite, uno rarno aurantia, altero citrea 
poma ferente, unus et idem médius ramus exsurgens veluli 
hermaphroditus inter illos {norunt hæc quot quot elegans insitio- 
nis artificium, et amœna monstra ’callent hortorum luxui inde 
progenita) poma edit ex citreo et aurantio mixla : miraturque 
novas frondes et non sua poma. » Ce style imagé nous donne 
une idée très-nette de ce que Torti entendait par fièvre propor¬ 
tionnée. Et il n’avait point échappé à Torti que l’écorce du Pé¬ 
rou réussit quelquefois et d’autres fois échoue complètement 
dans ce genre mixte de fièvres, suivant que leur génie ou leur 
cause est plus ou moins d’origine palustre. Il dit à ce sujet : 
« febris enim quo magis recedit ab intermittente et accedit ad 
continiiam, eo magis se substrahit actioni corticis, atque adhnc 
eo magis, quo magis continuilas illius accedit ad æqualitatem in- 
tensionis atque tenoris. » Nous livrons ces paroles aux médita¬ 
tions et surtout à l’expérimentation des médecins qui sont ap¬ 
pelés à traiter, chaque jour, des fièvres analogues dans des cir¬ 
constances également semblables. 

Cette saine conduite du clinicien de Modène a été loin d’être 
toujours suivie dans le traitement de la pyrexie des pays où elle 
domine. Nous avons dit que l’école algérienne et l’école fran¬ 
çaise des colonies avait méconnu la fièvre proportionnée de 
Torti et l’avait englobée dans le gouffre insatiable du paludisme. 
De même l’école romaine et l’école italienne, héritières de Torti, 
ont à peu près passé sous silence les proportionnées de ce mé¬ 
decin, pour les réléguer dans le cadre des fièvres dites climati¬ 
ques et saisonnières, appelées fièvres catarrhales, gastriques, 
nerveuses, rhumatiques, etc., dans la pyrétologie romaine d’au¬ 
jourd’hui, qui est extrêmement compliquée et n’admet qu’un 
fort petit nombre de fièvres d’origine palustre. 

On trouve, nous l’avons vu, dans Morehead, comme un écho 
de la proportionnée de Torti, à propos de la fièvre ardente con¬ 
tinue qui serait susceptible de procéder quelquefois de l’élément 
climatique et de l’élément palustre. Mais l’auteur qui a le mieux 
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révivifié et mis en lumière la doctrine de Torti, de nos jours, 
c’e.st F. Jacquot, dans un très-remarquable écrit, intitulé: 
« Étude nouvelle sur l’endémo-épidémie annuelle des pays 
chauds basée sur la coexistence des fièvres palustres, climati¬ 
ques et mixtes ». (Annales d’hygiène etc., 1857). Le titre seul 
de ce beau mémoire fait sentir que l’auteur est partisan déclaré 
et éclairé de la fièvre proportionnée qu’il appelle fièvre mixte. 
Il va sans dire que les fièvres climatiques ne relèvent en rien de 
l’étiologie palustre. Reste à différencier ces fièvres des palustres 
et des mixtes. « C’est, ajoute l’auteur, une nosologie toute en¬ 
tière à faire; nous ne tenterons qu’une faible partie de cette 
tâche immense. » Malheureusement la mort vint cruellement 
Couper court à ce noble projet. De la dualité, du doublement 
de la fièvre climatique et de la fièvre paludéenne pour engen¬ 
drer la fièvre mixte, F. Jacquot conclut, et cela avec raison, à la 
dualité du traitement. C’est encore cette dualité de l’endémo- 
épidémie annuelle (à Rome et en Algérie, par exemple), qui 
Constitue, suivant lui, une grande loi qui semble présider au 
fègne pathologique des régions tropicales, etc. 

D’après ces vues, l’auteur va peut-être un peu loin en décri¬ 
vant une fièvre palustre à forme typhoïde, la fièvre typhoïde 
elle-même, et enfin la fièvre complexe formée de l’élément pa- 
lu.strc et de l’élément typhoïde <à la fois : il donne même le ta- 
Meau diagnostique de ces trois espèces de fièvre. Or il nous 
Semble que c’est là, en partie du moins, retomber dans cette 
Confusion, dans ce chaos dont il s’agirait de sortir. 

Nous ne voudrions, nous ne le pourrions pas d’ailleurs, tirer 
pour le moment, aucune conclusion formelle de tout cct exposé 
felativement à la nature réelle de la plupart des fièvres des pays 
chauds. Nous aussi, comme quelques-uns de nos confrères qui 
pratiquent dans ces climats (voir plusieurs publications de MM. 
Hufz et Lota sur les fièvres de Saint-Pierre, Martinique), nous 
Sommes profondément convaincu que l’on exagère singulière- 
àient le rôle et la gravité du paludisme dans beaucoup de cir¬ 
constances, eu égard à la pyrétologie intertropicale. C’est pour 
Cela que nous appelons de nouveau énergiquement l’attention et 
Réclamons des études rigoureuses et sans idée préconçue sur ce 
hès-grave sujet. 

Au.ssi bien, nous ne manquons pas d’autorités compétentes 
pour légitimer nos vues à cet égard. « La perniciosité, dit M. 
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Rufz, serait comme un principe délétère flottant dans l’air, 
qui pénétrerait dans l’organisme affaibli comme ces corpuscules 
• ou les insectes qui se déposent sur les corps organisés au mo¬ 
ment de la décomposition. Sans doute bien des faits peuvent 
être ainsi systématisés; mais cette doctrine est d’une application 
bien difficile : elle exige toute la sagacité du médecin et lu’ajeté 
souvent dans de grandes hésitations. Je crois qu’elle a besoin de 
rester encore soumise à l’observation » (Chronol.,etc.,in Arch.de 
méd. nav., t. XII, 1869). Et, dans un autre endroit du même 
écrit : « Lorsqu’elle (la fièvre) ne cède pas aux premières doses 
de sulfate de quinine, on redouble jusqu’à huit ou dix gram¬ 
mes, ou même sans mesure, si on y comprend les quantités em¬ 
ployées en lavements et en frictions. Ce n’est plus la science, 
c’est la peur qui dirige ce traitement. Je n’ai jamais pu me per¬ 
suader que cette manière de procéder pût être sans inconvé¬ 
nient et qu’elle ne fît point perdre la chance de quelques-unes 
de ces réactions inespérées dont la nature offre quelquefois des 
exemples. » (La fin au prochain numrro .) 


BIBLIOGR.IPHIE 


GUIDE PRATIQUE DE l'aCCOUGUEUR ET DE LA SAGE-FEHME 

Par Lucien Pénard, chirurgien principal de la marine, en retraite, etc.*. 

Ce livre, répondant h un besoin réel, devint rapidement, lors de sa pre¬ 
mière édition, en 1862, le vade-mecum de tout élève au moment des exa¬ 
mens ; de tout praticien exposé ù être mis inopinément aux prises avec les 
difficultés de l’art. Depuis cette époque, et malgré des publications conçues 
dans un esprit analogue, il est resté au premier rang du genre qu’il a créé, 
ainsi que le prouve l’épuisement toujours aussi rapide de ses éditions succès- 

Il serait donc superflu de faire aujourd’hui l’éloge de ce Manuel. Je me 
bornerai à signaler les qualités qui distinguent sa quatrième édition, ren¬ 
voyant, pour son analyse complète, à l’étude que M. l’inspecteur général 
J. Roux lui a consacrée dans les Archives de médecine navale du mois de 
juin 1865. 

Le format du livre, et la disposition des matériaux, n’ont pas été modifiés. 
Il était, en outre, impossible de retoucher certains chapitres, tels que ceux 
ayant trait h la version, au forceps, aux indications présentées par les vices 

* 4* édition, avec 142 figures. J.-B. Baillière et Fils, 1874. 
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de conformation du bassin ; ceux surtout où le mécanisme du travail est ex¬ 
posé d’une façon à laquelle M. le professeur Pajot a rendu hommage il y a 
quelques années *. 

Sur d’autres points, l’auteur a voulu mettre son livre au courant des pro¬ 
grès accomplis récemment ; mais, soumettant les travaux modernes à un 
examen sévère, il n’en a adopté que les idées d’une valeur réelle et d’une 
Utilité immédiate. Il a su conserver ainsi le caractère essentiellement prati¬ 
que de son œuvre. 

Le traitement des vomissements incoercibles a été augmenté de quelques 
formules utiles à connaître. A propos de l’éclampsie, l’auteur insiste, plus 
qu’il ne l’avait fait encore, sur l’emploi des saignées, en se basant sur la 
pratique de M. Depaul et sur les heureux résultats qu’il a obtenus lui-même, 
ûes paragraphes nouveaux sont réservés aux injections intra-utérines, à l’aide 
de la sonde à double courant de M. Stoltz; i\ la délivrance pratiquée suivant 
la méthode de M. Saussier (de Troyes), que M. Pénard préconise, à cause 
des succès qu’elle lui a donnés; au rétrécissement du bassin, ré.sultant de 
l’affection décrite par Kilian sous le nom de spondylolysthesis. On trouve 
des considérations nouvelles du plus haut intérêt sur la conduite à tenir dans 
les cas de position occipito-postérieurej dans ceux de présentation du som¬ 
met ou de la face, avec procidence d’un membre ; dans ceux où il y a réten¬ 
tion de la tête après détroncation. Aux procédés pour pratiquer l’accouche¬ 
ment prématuré artificiel, l’auteur a ajouté ceux du colpeurynter de Braun, 
et du dilatateur si simple de M. Pajot. Une note spéciale résume les résul¬ 
tats des tentatives faites pour réveiller la contractilité utérine à l’aide de 
l'électricité... 

... Mais, ne pouvant citer toutes les additions dont a été enrichi ce Manuel, 
je dois engager le lecteur à y recourir. Il jugera, en outre, du soin apporté à 
cette édition, illustrée de vingt figures de plus que les précédentes, et qui 
ne peut manquer d’avoir le succès qui a accueilli ses aînées. 

D' A. Lefèvre. 


LIVRES REÇUS 


I. Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, t. XVllI. 

8AV pages, avec 44 figures intercalées dans le texte. 

Principaux articles : Hydropisie , par I. Straus; j Hydrothérapie , par 
Beni-Barde; Hypnotisme, par Mathias Duval; Hypochondrie, par Fo- 
ville; Hyssope officinale, par Héraud (de Toulon); Hystérie, par Ber- 
nutz; Ictère, par Jules Simon; Identité, par A. Tardieu; Iliaque 
(fosse et région), par A. Després: Impétigo, par A. Hardy; Impuis- 
• sanco, par Siredey; Inanition, par Léjiine; Infanticide, par A. Tar¬ 
dieu ; Inflammation, par Heurtaux. — J.-B. Baillière et Fils. 

II. Clinique médicale do l’Hôtel-Dieu do Rouen, par E. Leudet, directeur 

de l’École de médecine de Rouen. Paris, 1874, 1 vol. in-S" de 
XXIII-C06 pages. — J.-B. Baillière et Fils. 

' Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, article Accouchement. 
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III. Traité pratique des maladies des voies urinaires, par sir Henry Thomp' 

son, professeur de clinique chirurgicale et chirurgien Ii Univcrsity 
College Hospital, membre correspondant de la Société de chirurgie 
de Paris, traduit avec l'autorisation de l’auteur, et annoté p.ir Ed. 
Martin, Ed. Labarraque et V. Carapenon, internes des hôpitaux de 
Paris, membres de la Société anatomique ; suivi des Leçons cliniques 
sur les malatlies des voies urinaires, professées University College 
Hospital, traduites et annotées par les docteurs Jude Hue et F. Gi' 
gnoux, avec 280 figures intercalées dans le texte. 1 volume grand 
in-8* de 1020 pages. — J.-B. Baillière et Fils. 

IV. De la prostitution dans les grandes villes au dix-neuvième siècle, et de 

l'extinction des maladies vénériennes. Questions générales d'hygiène, 
de moralité publique et de légalité, mesures prophylactiques interna¬ 
tionales, réformes à opérer dans le service sanitaire, discussion des 
règlements exécutés dans les principales villes de l’Europe ; ouvrage 
précédé de documents relatifs à la prostitution dans l’antiquité, par 
le docteur J. Jeannel ; 2* édition, complétée par des documents nou¬ 
veaux. In-18 jésus de 647 pages. — J.-B. Baillière et Fils. 

V. Leçons cliniques sur les maladies des voies urinaires, professées S 

University College Hospital de Londres par sir Henry Thompson, tra¬ 
duites, annotées par les docteurs Jude Hue et F. Gignoux. 1 vol. 
in-8“, orné de 40 gravures — G. Masson. 

VI. Traité élémentaire de pathologie externe, par E. Follin et Simon Du- 

play, t. IV, fascicule 3, Maladies do l'appareil de la vision. Maladies 
de la bouche, avec figures dans le texte. — Paris, G. Masson. 

VII. Manuel pratique d'hygiène navale, ou des moyens de conserver la santé 

des gens de mer, à l'usage des officiers mariniers et des marins des 
équipages de la flotte, par le docteur J. Mahé, médecin professeur 
delà marine, professeur îi l’École de Brest; ouvrage publié sous les 
auspices du ministre de la marine et des colonies. 1874, un volume 
in-18 jésus, 451 pages. — J.-B. Baillière et Fils. 

VIH. Traité d’hygiène militaire, par G. Morache, médecin-major de 1'* classe, 
professeur agrégé à l'École du Val-de-Grâce, avec 175 figures dans 
le texte. 1874, in-8°, 1050 pages. — J.-B. Baillière et Fils. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCÏRNANI LES OFFICIERS HD CORPS DE SARTÉ DE lA UARINE. 

Paris, 7 février 1874. — Le Président de la République française, 

Sur le rapport du ministre de la marine et des colonies; 

Vu l’article 38 du décret du 14 juillet 1865, concernant le corps de santé de la 
marine ; 

Vu le décret du 5 décembre 1872, qui réduit de trois à deux ans la durée du 
service consécutif exigé des troupes , des ofliciers et des employés militaires eu 
Cochinchine et au Sénégal ; 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES. 
Le Conseil d’amirauté entendu ; 


Article !•'. — Les médecins et les pharmaciens qui ont été affectés au service des 
colonies sur leur demande, d’après leur tour de service ou à la suite des concours, 
>ont replacés dans le cadre des ports et de la flotte, après un service colonial de 
Irais années effectives. 

Au Sénégal et en Cochinchine, la durée de ce séjour n’est que de deux ans. 

Art. a. — Les dispositions relatives au séjour au Sénégal et en Cochinchine se- 
l'ciil applicaliles aux médecins et pharmaciens de 1" et de 2* classe aussitôt après 
le concours de 1874. 

Art. 3. — Sont et demeurent abrogées toutes dispositions contraires à celles du 
Présent décret. 

P'ait à Versailles, le 30 janvier 1874. 

Maréchal de Mac Mauom, duc de Magenta. 

Par le Président de la République ; 
te vice-amiral Ministre de la marine et des colonies, 
d’Horsoy. 


Paris, 13 avril 1874. — M. Bonte, médecin de 1" classe, détaché, hors cadre, 
'Irles paquebots delà Compagnie générale transatlantique, rentre, sur sa demande, 
'1 service de la marine, et rattaché nu cadre de Brest. 

Paris, 17 avril, — M. Ddbergé, médecin de !'• classe, rentré en France après 
séjour de quatre années à la Guyane, est rattaché au cadre ipétropolilain et af- 
®l^lé au port de Toulon. 

^^fis, 23 avril. — Le Ministre à M. Barthélemy, médecin professeur, membre 
de la délégation de ta marine à l'Exposition universelle de Vienne. 
Monsieur, 


, Comme membre de la délégation réunie l’année dernière à Vienne, sous la pré- 
.'éence de M. C.-A. Leeèvre, vous aviez à porter votre attention sur tout ce qui, 
"s l’Exposition universelle, vous paraîtrait avoir un caractère d’utilité pour nos 
'**''>ns et pour nos malades. 

ijlos deux Éludes sur les substances alimentaires et sur les ambulances et le 
Jî^ice des blessés attestent la part active que vous avez prise aux travaux de la 
ij'légation; et j’ajoute que les Eotes d'un médecin, qui ont paru, sous votre 
dans les deux derniers numéros des Archives de médecine navale, méritent 
ij'lsnient d’être citées. Elles sont une preuve de votre louable désir de mettre 
Service de vos confrères du corps de santé les résultats de vos intéressantes ob- 
J'ïlions à l'Exposition, dans les Facultés et dans les hôpitaux de Vienne. 

1 vous en témoigne toute ma satisfaction. 

^®cevez, etc. Le Ministre. 


"fis, 27 avril. — M. l’aide-médecin Bosnescüelde de Leshnois, actuellement 
Pénible à Toulon, embarquera sur la Corrèze. 

"fis. 27 avril. — M. Coqcubd, aide-médecin, disponible à Toulon, embarquera 
P dlwia, 

"fis, 27 avril. — M, l’aide-médecin Destbem sera réservé pour embarquer sur 


MISE EN RèFORUE. 

j^*fis, 10 avril 1874. — Par décret en date du 8 avril 1874, M. Le Dieu 
médecin de 2* classe, a été mis en réforme pour infirmités incu- 




318 


BULLETIN OFFICIEL. 


DÉMISSIONS. 

Paris, i avril 1874. — Par décret en date du 31 mars 1874, la démission de son 
grade, offerte par M. Hekkv (A.-X.-A.), médecin de 2* classe, a été acceptée. 

Paris, 17 avril. — Par décret en date du 10 avril 1874, la démission de son 
grade, offerte par M. Foncervines (P.), médecin de 2" classe, a été acceptée. 

EETBAITE. 

Par déci.sion ministérielle en date du 28 avril 1874 M. Cormilliac (J.-J.), mc' 
decin de 2* classe, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’an' 
cienneté de service, et sur sa demande. 

THÈSES POUR LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

Paris, 20 mars 1874. — M. Lenoir (Jacques-Marie-llippolyte), médecin de 1* 
marine. (De la diarrhée chronique de Cochinchine.) 

Montpellier, 25 avril 1874. — M. Üalmas (F.-M.), aide-médecin. (InfiUralion> 
et fistules urinaires chez l’homme. Considérations sur leur étiologie.) 

THÈSES DE PHARMACIE. 

Paris, 28 mars 1874. — M. Peltier (Jules-Léopold-Viclor), aide-pliarmacicÉ- 
(Synthèses de pharmacie et de chimie.) 

Paris, 18 avril 1874. — M. Monnet (Guillaume), pharmacien de la mari»*^' 
(Synthèses de plutrmacie et de chimie.) 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORÎ* 

PENDANT LE MOIS d’aVRIL 1874. 


CnERBOURCi. 

médecins de deuxième classe. 

Marion .le 18, embarque sur le Suffren. 

SiLVESTRiNi. id. débarque du id. 

Hodoül .le 20, embarque sur le Bélier. 

UoLLiEDLE. id, débarque du id. 

CoTREL.le 26, arrive au port. 

BREST. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

Riché .le 5, rentre de congé de convalescence ; le 0. 

permission de trente jours, à valoir sur un coi'S^ 
d’un an pour se préparer au professorat. 

Pavot .le l*', embarque sur la Cornélie, 

Duburquois .le 13, id. la Loire, 

Mérï .le 18, débarque du Calvados. 

Palasme-Champeauï .le 22, rentre de congé pour le doctorat. , 

Bonte .le 23, arrive au port, provenant do la Coinpag'" 

générale transatlantique. 

Chéreux .le 2, remet son congé pour le doctorat. 

Uègre .. . id. débarque du Bruat, et part pour Toulon- 

CoTREL.le 9, id. du Ca/jinrrfos, et rallie Cberboui'rjj, 

Iaogeon . id. embarque sur le Calvados, en débarque le 

et le 30 part pour Bordeaux, à destination ‘ 
Phaéton, au Sénégal. 

Bécéon. i . i . . i . . . le 13, embarque sur la Loire. 
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Petipas ea Vasselais. ... le 15, débnrque du Souffleur et embarque sur le 

Obhonu. . . . .-.le 15, débarque du Borda et embarque sur le Souf¬ 

fleur. 

CosTB.le 17, débarque de la Cornélie, et rallie Toulon. 

Beéiiieb .le 1", rentre en possession de son congé pour le 

doctorat. 

Gdiot . le 12, remet son congé pour le doctorat. 

Bhéchot .le 17, embarque sur la Cornélie, 

ÛESTaEM.le 19, est désigné pour embarquer sur la Loire. 

liSAiiÈs.le 25, débarque de la Virginie et embarque sur la 

Bretagne. 

AIDBS-MËOECINS AUXILIAIRES. 

ûoocDï.le 1*', débarque de la Bretagne; congé de conva¬ 

lescence. 

Beeusg .le 28, est licencié, sur sa demande. 


Léokabd .le 15, congé de trois mois pour obtenir le titre de 

pharmacien univcrsilaire. 

AIDE-PHARMACIEN. 

Rochaut .le 8, rentre de congé. 

IrOniEIVT. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

CousïN.le !•', débarque de l'Euménide; le 25, embarque 

sur le Boule-Bogue. 

WoRESiiEB DE Quiuen. . . le 1"', quitte la prévôté de la Division, et embar¬ 
que sur l'Euménide. 

Ïoddet .le 1", prend la prévôté de la Division. 

U«bert .le 25, débarque du Boule-Dogue. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE, 

lesAiBE.le 5, débarque du Vaudreuil et embarque sur l'Eu¬ 

ménide; en débarque le 11 (congé de convales¬ 
cence) . 

.le 5, débarque du Vaudreidl; licencié, sur sa de¬ 
mande. 



Hlo. 

*'*ttiEn.. 

®'''S»MEAD. 


ROCUEFOKT. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

, . le 21, prend la prévôté de l’hôpital. 

. . le 2fi, passe du Phoque sur l'Oriflamme. 
. . le 1" mai, embarque sur le Co’éllogon. 



le 4, rentre de congé. 


le 10, embarque sur /c Travailleur ; part le !•' mai 
pour Bordeaux, destiné à la Cordelière, au Gabon. 
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TOULON. 


Dübergé .le I" débarque de la Cérès; le 5, congé de con¬ 

valescence. 

Eiidingeb .lu 1". débarque de la Revanche. 

DELUiS (A.). id. embarque sur id. 

Geoffroy .le 10, rentre de congé. 

Jean .le 20, embarque sur la Corrèze. 

Barauiek. . > le 2, arrive au port, provenant de l'Averne. 

Henry. le T, débarque de la Décidée. 

.. id. rentre de congé. 

Étienne . id. embarque sur la Décidée. 

Maurin .le 8, rentre de congé; le 20, congé de convales- 

Nègre. .le 10, arrive au port. 

Eyssautier .le 20, quitte la prévôté de la Division ; le 20, em¬ 

barque sur la Corrèze. 

ItÉBoFAT.le 20, prend la prévôté de la Division. 

Cauvin .prolongation de congé (dép. du 22). 

Modlard . id. id. 

CosTE.le 26, arrive au port. 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 

Roüx (César).arriva au port, et embarque sur la Provençale » 

la date du 19 mars ; en débarque le 5 avril (cong^ 
de convalescence). 

Harranu. , ..arrive au port, et embarque sur la Provençale ‘ 

la date du 3 avril ; en débarque le 9 (congé de 
convalescence). 

PiGNONi.l6 5, embarque sur la Provençale. 


..le 28 mars, rend son congé. 

..prolongation de congé (dép. du 14). 

Miquel . id. _ id. 

Pmj.le 20, complément de congé. 

Tardif .le 23, id. 

Dalxas .le 27, rend son congé 

CoQuiARD.le 20, embarque sur l'Océan. 


Bonnescdelle de Lespinois. le 30, embarque sur la Corrèze. 


Modite. 


Desprez-Bodrdox. 


le 15, congé de convalescence, 
prolongation de congé du convalescence, 
id. id. 


aides-pharmaciens. 


le 23, en congé de convalescence, 
le 30, congé pour obtenir le titre de pharmacie" 
universitaire. 

le 30, congé pour obtenir le titre de pharmacie" 
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ÉTUDE MÉDICALE 

SCR L’EXPÉDITION ANGLAISE CONTRE LES ASHANTIS 
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La guerre que les Anglais viennent de faire aux Ashan- 
lis, à la Côte d'Or, ne peut nous laisser indifférents. Malgré 
la divergence des intérêts commerciaux et politiques, une 
Certaine solidarité ne saurait manquer d’unir les nations ci¬ 
vilisées en présence des populations sauvages de l’Afrique. 
Il'aiitre part, une expédition qui ressemble, par tant de 
côtés, à celles que nous avons dû faire ou à celles que nous 
pouvons être obligés de faire pour conserver nos posses¬ 
sions africaines, mérite bien d’être suivie et étudiée. D’ail- 
jcurs, au point de vue particulier où nous devons nous placer 
*ci, cette guerre nous intéresse à bien plus juste litre. Legrand 
ennemi des Européens à la côte d’Afrique c’est le climat. Tous 
W obstacles qu’ont eu à vaincre les expéditions militaires 
lu’on y a tentées proviennent du sol et du climat. C’est donc 
Par une vue très-juste de la question, que lord Derby disait de 
l’entreprise anglaise : « C’est une guerre d’ingénieurs et de 
•ôédecins » {an engineer's and doctor's war). 11 nous importe 
'le connaître la part qu’y ont prise les médecins de l’armée et 
'le la marine Anglaise ; il faut que leurs exemples et leur expé¬ 
rience ne soient pas perdus pour nous. 

On connaît assez les causes qui ont amené la guerre des 
jlshantis. Par un traité récent, les Hollandais ont abandonné à 
'Angleterre les postes qu’ils occupaient à la Côte d’Or, en 
^change des droits qu’avaient les Anglais sur le pays d’Atchim. 
%cuiie des deux nations léguait une guerre à l’autre. 

, A la côte d’Afrique, les po|)ulations paraissent avoir vu d’a- 
^crdavec indifférence le changement de pavillon ; mais, au bout 
auch. de méd. nav. — Juin 1874. XXI,- 21 
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de quelques mois, un certain mécontentement semble s’être pro¬ 
duit parmi elles. A ce moment, une peuplade guerrière et fé¬ 
roce, les Ashantis, qui ont essayé déjà à plusieurs reprises de 
se frayer le chemin du littoral, se jetèrent sur les Fantis, leurs 
tributaires, révoltés contre eux, et, enhardis par leurs succès, 
envabirent le teri itoire du protectorat. Ils attaquèrent l’ancien 
comptoir des Hollandais à El Mina et occupèrent même une 
partie de la ville, qu’il fallut bombarder pour les en déloger, lis 
ne tardèrent point à se diriger sur Cape-Coast-Castle, chef-lieu 
du protectorat anglais. Or la garnison de cette petite place est, 
en temps ordinaire, composée de 30Ü à 400 hommes de trou¬ 
pes noires ; la police y est faite par les Iloussas, sorte de milice 
indigène. Six navires de la station navale rallièrent Gape-Coast, 
et leurs hommes, débarqués, aidèrent la garnison à tenir les 
ennemis en respect. Mais entoures de populations peu coura¬ 
geuses et d’une fidélité d’ailleurs facile à ébranler, les Anglais 
se trouvèrent pour ainsi dire bloqués dans la place. 

Pour les dégager, la 2“ portion du 2" régiment noir des An¬ 
tilles (2** West India Régiment) reçut l’ordre de se rendre à la 
Côte d’Or, en même temps l’on envoyait d’Angleterre un déta¬ 
chement de IIO soldats de marine (artillerie et infanterie). 

C’est l’histoire de ce détachement que nous allons raconter, 
d’après le docteur James-J.-L. Donnet, de l’hôpital de llaslar'- 
Ce récit est instructif au point de vue médical ; il montre à (jud 
climat les Anglais avaient affaire, et il nous permettra d’appré¬ 
cier les difficultés qu’ils ont surmontées. Nous poursuivrons 
ensuite l’iiistoire médicale de la guerre des Ashantis, autaid 
qu elle peut être laite au moyen des documents que nous four¬ 
nissent lesjournau.\ anglais. 

Le délachement de soldats de Marine envoyé à la Côte d’Or 
fut embarqué à Portsmoutli, le 13 mai 1873, sur le Valorous, 
puis, à Lisbonne, versé au Barracouta, qui arriva au cap Coast 
le 7 juin. Les liommes furent débarqués le 9, et, le 13, ils com¬ 
mencèrent les opérations actives contre les Asliantis, par uo^ 
marche sur El-Mina. Ce que fut cette marche dans les fourrés, 
dans les marécages où les hommes, marchant en file indieniu’i 
avaient de l'eau jusqu’aux genoux, il est difficile de s’eu fair^ 

* Le docteur James L.-E. Donnet, sous-inspecteur général des liôpitanx 
flotte», chirlirgien honoraire de la reine. 
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Une idée quand on ne connaît point ces pays. Quoi qu’il en soit, 
à la suite d'un combat, El-Mina fut déya^'é, puis occupé par 
des troupes noires et par des marins ; les soldats de marine re¬ 
vinrent au chef-lieu. 

C’était en pleine saison des pluies. Or l’année 1873, au dire 
des habitants de la Côte, a été d'une insalubrité exceptionnelle. 
De plus, les ressources de la colonie ne permettaient point do 
fournir aux hommes une nourriture appropriée au climat ; en 
les expédiant, l’on avait dû courir au ])lus pressé : les viandes 
Salées. Le riz, le pain furent tout ce qu’on put leur distribuer 
jusqu’à l'arrivée des services de l’intendance qui se firent at¬ 
tendre trois semaines. Alors il fut possible de [irocurer aux 
troupes de la viande fraîche; encore était-elle de si mauvaise 
qualité et si mal préparée que les hommes ne s’en souciaient 
guère. L’eau, aussi désagréable au goût qu’à l’oileur, ne put 
être filtrée en assez grande quantité pour les besoins. 

La perte des deux navires le Nigritia et le Yoruba, chargés 
de provisions, de médicaments et de matériel de guerre, vint 
ajouter encore à la détresse d’hommes que leur petit nombre, 

1 insalubrité de la saison et les pluies torrentielles maintenaient 
dans l’inaction, et que l’ennui dévorait dans les forts où ils 
filaient casernés. 

D’ailleurs, dès leur arrivée deux maladies graves, endémi¬ 
ques à la Côte, avaient commencé à les décimer : la fièvre ré- 
•ûittente bilieuse et la dysenterie. Voici, sous ces influences, ce 
que devint le détachement : 

Sur llü hommes débarqués le 9 juin (6 officiers, 104 hom¬ 
ales), 12 moururent, 77 durent être rapatriés par {'Himalaya 
fit débarquèrent en Angleterre le 26 août (78 jours après leur 
débarquement en Afrique); 21 seulement (4 officiers et 17 
hommes) purent continuer de servir à la Côte. 

Sur les 77 rapatriés, 18, en débarquant, purent reprendre 
leur service; 59, dont 40 atteints de fièvre rémittente et 19 de 
dysenterie, durent être admis à l’hôpital de la marine, à llaslar. 

Leur aspect général était celui d’hommes éprouvés imrlasouf- 
Ifancectles grandes fatigues ; leur teint était blême; leurs traits 
fixprimaient l’abattement, l’indifférence et l’apathie ; leur peau 
présentait une teinte uniforme d’un jaune citron, et le seul 
Sentiment agréable qu’ils parussent éprouver, était la satisfac- 
lion de se voir enfin en Angleterre. 
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Sur ces 40 fébricitants, 37, aux déclarations desquels on 
peut se fier, iiermettent de fixer, ainsi qu’il suit, les époques du 
début de l’affection : 

3 furent atteints dans les 10 premiers jours. 

4 — _ 20 — 

H — — 30 — 

5 — _ 40 — 

5 - - 60 . — 

Le premier tomba malade 24 heures après le débarquement. 
— A son arrivée, 78 jours après, c’était iiii homme épuisé. 

Il ne saurait y avoir de doutes sur la nature de l’affection; 
nous ne ferons connaitre que l’histoire de l’un de ces malades, 
à cause de sa singularité ; Rapatrié de la Côte d’Or par ['Himd' 
laya, il était alfaibli par le climat, mais il n’avait eu aucun 
accès de fièvre, le premier accès eut lieu en Angleterre, 
82 jours après son débartpicment à la Côte, et cet accès fut ca¬ 
ractérisé par des vomissements, de la céphalalgie, des douleur» 
épigastriques et abdominales, de la prostration. — Au bout de 
6 jours il entra à l’hôpital, très-épuisé; les vomissements con¬ 
tinuèrent, avec un pouls fréquent, une température élevée, la 
langue sale, de la coiislipation, les urines rares, enfin un déve¬ 
loppement très-marqué de la rate. Du 27 août au 5 septembre, 
la température a oscillé outre 40“ et 36“,5. 

Envoyé à la campagne, en convalescence, il revint au bout 
de quebjue temps et se crut capable de reprendre son service; 
mais un nouvel accès le ramena à Ilaslar, où son état inspirait 
les plus vives inquiéludes au moment où écrivait le docteur 
James-J.-L. Donnet (février 74). 

Dans tous les cas, on a observé à Ilaslar la même série de 
symptômes. Quatre fois on a vu le coma précédé de frissons, 
de malaise, vomissements, réfrigération générale, sueurs froides 
(forme algide des auteurs). Deux de ces derniers cas ont été 
mortels. A l’autopsie, on trouva la rate développée, molle, 
friable, d’un rouge vineux sombre ; l’intestin était sain daii* 
toute son étendue; mais le foie, volumineux, offrait, à l’examefl 
microscopiiiue, des globules graisseux; les cellules hépatiques 
étaient pâles et gorgées de graisse ; des taches noires granu¬ 
leuses étaient disséminées au milieu des cellules; bactéries 
nombreuses. Dans l’un de ces deux cas, la rate pesait près de 
i,120 grammes. Sur les 19 cas de dysenterie, dont il serait 
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superflu de faire ici le tableau, les lecteurs des Archives ne le 
connaissant que trop bien, il y a eu 3 décès, à Ilaslar. 

A l’autopsie, la tunique muqueuse du côlon et du rectum 
était épaissie et soulevée en divers points, où elle présentait un 
aspect lardacé et une certaine résistance au scalpel ; elle était 
comme déchirée et rappelait l’apparence d’un inteslin macéré : 
tout cela était dû à des portions ulcérées et détachées. Dans les 
points où l'épaississement paraissait le plus considérable, 
l’exsudât semblait assez fragile et se laissait détacher avec les 
lambeaux de la muqueuse. 

Dans l’une de ces autopsies, le gros inteslin était ulcéré de la 
valvule iléo-cæcale à l'anus, et, en quelques points, la séreuse 
était seule intacte. — Dans les trois cas, la rate était énorme, 
et le sang du ventricule gauche de l’un des cadavres présentait 
»n nombre considérable de bactéries très-actives. 

Les deux affections observées sur ces malades se sont d’ail¬ 
leurs combinées de diverses manières : 

Cinq fois la lièvre s’est montrée la première ; mais à peine la 
Convalescence était-elle commencée que la dysenterie éclatait; 

Six fois, c’est l’inverse qui s’est présenté; 

Quatre fois, la fièvre rémittente et la dysenterie ont existé 
5ür le même sujet à la même époque. 

Nous ne croyons pas utile de suivre le docteur J.-L. Donnet 
•ians la discussion qu’il ouvre sur la question de l’unité ou de 
la dualité du miasme producteur de ces affections : toutes 
•leux, pour lui, »ont de nature paludéenne. Ses idées à ce sujet 

trouvent déjà consignées dans ce recueil '. Nous préférons 
Suivre le sort des hommes dont il nous entretient. 

Sur les .39 malades admis à Ilaslar le 26 août, 43 ont pu 
S’éprendre leur service ou recevoir des congés de convalescence; 

sont rentrés pour accès de fièvre intermittente, récidives de 
•lysenterie ou pour débilité. 

Ajoutons que la quinine n’a eu que peu d’effet pendant le 
’^Curs de la fièvre. Quant à Veucalyptus globulus^ si vanté dans 
'Cs derniers temps, le docteur J. Donnet l’a trouvé « pire qu’inu- 
|lle (worse than useless), puisqu’il ajoutait encore aux souf- 
‘^•'ances des malades en provoquant les nausées et les vornisse- 


* Voy. Archives deméd. nav., t. XIV, p. 121. 
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On voit donc, par ce qui précède, à quel terrible climat les 
Anglais avaient alTairc, à quelles pertes ils devaient s’attendre 
dans l’expédition qui se préparait. Pendant quelque temps, on 
parut hésiter à rien entreprendre; mais un incident nouveau 
vint montrer au gouvernement anglais la nécessité d’une inter¬ 
vention énergique pour relever son autorité et assurer la sécurité 
de ses possessions. Le commodore Commerell du Rattles7iaJie, 
explorant la rivière Prah avec quelques embarcations, lut assailli, 
tout à coup, par une vive fusillade partie des fourrées qui bor 
dent les rives. Plusieurs hommes furent tués ou blessés; le 
commodore lui-même reçut un projectile à la région thoraci¬ 
que inférieure droite; il fallut regagner la mer, en toute bâte. 

Il nous reste à montrer par quels soins prévoyants, par 
quelles sages mesures l’expédition anglaise a pu se faire dans 
des conditions pratiques, avec le succès quq l’on sait. Une 
grande part en revient au service de santé de l’armée anglaise, 
qui a joué un grand rôle auprès du commandant en chef, sir 
Carnet Wolseley. Cet officier général, qui avait dirigé naguère 
l’expédition de la rivière Rouge, au Canada, vient de montrer, 
une fois de plus, ce que peuvent ajouter aux chances de suc¬ 
cès militaires la connaissance et le respect des lois de l’hy¬ 
giène. 

Déjà, en prévision d’un action militaire, le brigadier géné¬ 
ral sir Carnet Wolseley avait été nommé gouverneur des éta¬ 
blissements anglais de la Côte d’Or, et muni de pleins pouvoirs 
pour la suite de l’expédition. On espérait encore arriver à uiia 
solution pacifique. En cas de guerre, cet officier général devait 
prendre le commandement en chef des forces de terre et de 
mer. Après l’attaque des embarcations du Rattlesnake, à l’em¬ 
bouchure du Prah, il devint évident que les tribus encore 
douteuses allaient faire défection, et que le prestige du pavil¬ 
lon britannique en serait fort amoindri, le gouvernement cl 
l’opinion publique, jusqu’alors indécis ou partages, n’hésitè¬ 
rent plus, cl les préparatifs commencèrent avec activité. 

Rentré à bord du Rattlesnake le soir même de sa blessure 
(lô août), le commodore Commerell fit immédiatement ouvrir 
le feu et détruisit le village de Chainah ; puis, il partit avec son 
bâtiment pour le cap de Bonne-Espérance, centre de son com¬ 
mandement, laissant ses instructions au commandant de l’Ar- 
giis, le capitaine de vaisseau Freemantle. Disons tout de suite 
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’ju’après avoir rendu par les bronches des débris de vêtemenls, 
8près une longue suppuration, le commodore guérit de sa 
lilessure. 

Le 18 août suivant, VArgus et le Barracouta revinrent à 
1 embouchure du Prah, pour bombarder Tagorady et quelques 
Autres villages, qui furent détruits; mais une embarcation en¬ 
voyée à terre pour s’emparer des canots des indigènes fut ac¬ 
cueillie par une vive fusillade : un officier et 12 hommes furent 
Cessés. 


Voici quelle était alors la situation militaire des Anglais : 
l^ès les premiers jours d’août, on avait dû renvoyer en Angle¬ 
terre la plus grande partie du détachement de soldats de mâ¬ 
tiné dont nous avons raconté plus haut la triste histoire. 

hommes seulement et 4 officiers purent rester à la Côte. 
Us forces disponibles se trouvaient donc réduites au 2° régi- 
•Uent noir des Antilles (2'* West India Begiment), à la milice 
Us lloussas et aux compagnies de débarquement fournies par 
les navires de la division navale. Ces troupes occupaient la 
t'ille du Cape-Coast, tous les points fortifiés de la Côte, et, de 
plus, une série de redoutes construites en avant de la capitale. 

Le colonel Fesling, qui commandait à terre, fit faire de fré¬ 
quentes reconnaissances pour éloigner l’ennemi ; et, pour ga¬ 
gner du terrain, fit établir de nouvelles redoutes de plus en 
plus avancées dans l'intérieur du pays, en sorte qu’il put bien¬ 
tôt installer ses troupes sur des hauteurs bien défendues et 
^oins malsaines que la ville, encombrée de réfugiés. C’est 
^'nsi que les Anglais fortifièrent un village fondé il y a quel¬ 
ques années par des traitants français, à 6 milles* (9 kilomè- 
Ifes 1/2) du Cap, et désigné, par eux, sous le nom de Napoléon, 
à peu, ces travaux s’avancèrent et atteignirent AccrofuI, à 
milles (27 kilomètres) du Cap. 

La saison des pluies durait toujours. Le H septembre, arri- 
''9it au Cape-Coast un officier de marine connu dans la colonie 
Pour l’organisation des houssas et pour l’influence qu’il possé- 
*odait sur les noirs, le capitaine Glover; il apportait des fusils 
pour armer les contingents indigènes. Avec lui, débarquaient 


les officiers pour les instruire et les commander. 


Le même jour, 11 septembre, le nouveau gouverneur, après 


’ Le mille terrestre 
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avoir arrêté la plupart des dispositions à prendre en vue de 
cette campagne, quittait l’Angleterre sur le paquebot l’Ambriit 
avec une quarantaine d’ofliciers, dont la moitié appartenaient 
aux armes spéciales, et choisis parmi le très-grand nombre de 
ceux qui s’étaient offerts pour aller à la côte d’Afrique soutenir 
l’honneur de la vieille Angleterre. Cette traversée ne se fit 
point sans incidents; les cabines, fraîchement peintes à la cé- 
ruse, à peine sèches, au moment du départ, déterminèrent quel¬ 
ques cas de coliques saturnines. 11 y eut, en outre, des cas de 
ûèvre de mauvais caractère, que l’on a cru devoir attribuer aiiï 
émanations de la cale du bâtiment. 

L’expédition que sir Carnet Wolselcy allait entreprendre ne 
se présentait point alors sous des auspices favorables, et bien des 
gens, se croyant bon juges, n’hésitaient guère à lui présager un 
échec. Pour se rendre compte des difficultés qu’il avait à vain¬ 
cre, il importe de se reporter à la description du pays 

Des trois points principaux que les Anglais possèdent sur In 
côte de Guinée : — Sierra-Leone, Gambie et Cape-Coast, 
cette dernière station est réputée la moins insalubre, il ne fau¬ 
drait point cependant la considérer comme inoffensive puisque 
l’on a pu dire que Cape-Coast avait toujours deux gouverneurs 
l'un mourant, l’autre en route pour succéder au premier. Mais 
le pays, commandé par cette forteresse est certainement fui) 
des plus malsains de la côte occidentale d’Afrique, et ce n’est 
pas peu dire. 

La côte est basse, mais à me.sure qu’on avance dans l’inté¬ 
rieur, le pays s’élève par une série de collines boisées, profon¬ 
dément ravinées par les pluies, entrecoupées de vallées profondes 
où s’opèrent, grâce à la constitution géologique du sol et à la 
chaleur humide, d’intenses fermentations. Ce sol, en effet, est 
constitué par un humus riche en débris organiques reposant 
sur une couche d’argile qui recouvre directement du granité 
dont la surface est friable, c’est-à-dire en voie d’altération. 
Cet humus et ces couches imperméables constituent donc le 
pays à l’état d’un immense marais. 

On y observe deux saisons: la saison sèche de novembre à 
mai, la saison des pluies de mai à novembre. A proprement 

* Voyez la carie ci-contre extraite du Bulletin de la Réunion des offieiers 
(n” du 21 mars 1874), qui a été gracieusement mise à notre disposition. 

{La Rédaction.) 
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parler, la saison sèche ne dure que pendant les mois de dé¬ 
cembre, janvier et février, où régnent les vents de N. E. et 



d’E. N. E. (harmattan); en mars et en avril, se montrent les 
tornades, coups de vents tournants, de peu de durée, souvent 
violents accompagnés de pluies abondantes. 

11 y a deux saisons des pluies : la première commence en 
•Rai et va jusqu’au milieu de septembre, cependant les grandes 
pluies finissent en juillet et sont remplacées par un brouillard 
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épais qui couvre tout le pays ; la seconde saison pluvieuse 
occupe tout le mois d’octobre. En 1873 on a observé un retard 
de plus d’un mois dans la marche des saisons, en sorte qu’en 
décembre il pleuvait encore près de deux heures par jour. 

La ville de Cape-Coast groupée autour d’un fort bâti au som¬ 
met du cap de même nom est une petite ville malpropre et 
assez malsaine, où quelques .habitations européennes se distin¬ 
guent au milieu des maisons ou plutôt de huttes en torchis, 
d’aspect misérable, lézardées et chancelantes : il semble, sui¬ 
vant l’expression d’un correspondant, qu’un tremblement de 
terre a passé par là. 

On y boit l'eau des puits ou l’eau des citernes que possède 
chacun des forts. 11 y a quelques années, les habitants firent 
une souscription pour en faire construire une au milieu de la 
ville. On pourrait encore peut-être utiliser à cet usage l’eau de 
deux rivières voisines VAguateche et la Sweet qui d’après 
R. Clarke donnaient en 1858 une eau très-potable après filtrage 
Les approvisionnements y sont assez difficiles, ils se font par 
Sierra-Leone et par Accra : la viande est rare et de mauvaise 
qualité, les légumes frais, les végétaux alimentaires y sont très- 
peu abondants. 

Enfin, la température y est très-élevée et co'incide avec une 
humidité excessive dont on peut se faire une idée quand on sait 
qu’en décembre, en 1875, la température moyenne du jour 
étaitde 29°,4 et que le thermomètre mouillé marquait 28“ ce qui 
correspond à une tension do 27““ 35 de vapeur d’eau et à une 
humidité relative de 89. 

Les affections principales qu’on y observe sont les fièvres 
palustres, surtout la fièvre rémittente bilieuse, et la dysenterie. 
La fièvre jaune y a fait plusieurs apparitions. 

La variole, à plusieurs reprises, a fait de grands ravages parmi 
les indigènes; la dernière épidémie, commencée en 1871, 
durait encore pendant l’expédition. La dysenterie n’épargne 
point .les indigènes. Les Ashantisont payé un large tribut à ces 
deux affections, toutes les fois qu’ils ont envahi le territoire du 
Protectorat. 

Les soldats noirs des régiments des Antilles {Wesl-India‘ 
Régiments) ont beaucoup souffert d’affections pulmonaires ai¬ 
guës et de rhumatismes, surtout les nouveaux arrivés, par suite 
sans doute des variations brusques de température qui s’opè- 
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Peut du jour à la nuit dans ce climat humide. Il a fallu prendre 
pour eux, sur la demande du service médical, des mesures 
spéciales, améliorer leur régime et les éloigner de la mer. La 
phthisie, est en général, fort commune chez eux comme chez les 
noirs de la côte. Ils ont été enfin fort éprouvés par la dysen¬ 
terie. 

Si l’on avance dans l’intérieur, on s’élève sur des collines où 
règne une salubrité relative, bien que les altitudes ne mesu¬ 
rent guère plus de 350, 400 et 500 mètres au-dessus du niveau 
de la mer; tout le pays monte ainsi, par degrés, jus(|u'au Prah 
qui forme la limite N. du territoire anglais. Une colline de 500 
mètres (Monsihill) sépare ce fleuve du plateau qu’habitent les 
Ashantis. Ce plateau dont l’altitude est de 450 à 600 mètres 
s’élève graduellement jusqu’au pied des monts Kong, Coomassie 
capitale du roi Koffi-Calcalli, est située à environ 270 kilomè¬ 
tres dans le N. de Cape-Coast, la route qu’il a fallu ouvrir pour 
se diriger vers cette ville, à travers les fourrés qui couvrent 
tout le pays depuis la mer jusqu’à 60 kilomètres au delà de 
la Coomassie, court, à peu près, directement du S. au N. 

Elle est interrompue par plusieurs cours d’eau dont le plus 
important est le Prah qui, dans sa partie supérieure, coule de 
l’E. à rO. Cette rivière, coupée de cataractes près de son embou¬ 
chure, n’est point navigable, elle est d’un débit fort variable: 
presque à sec pendant la saison sèche, elle peut atteindre un 
niveau considérable pendant les pluies et présente, par suite, des 
fives extrêmement marécageuses. Il en est a peu près ainsi de 
tous les autres cours d’eau. 

Le pays des Asbanlis porte, sur une superficie de 2,400 
rnyriamètres carrés, une population évaluée à 1 million d’habi¬ 
tants dont 4/5'’ sont des guerriers. Le climat est chaud, mais 
les nuits y sont très-fraîches. — Une mission Wesleyiefme éta¬ 
blie à Coomassie, depuis un certain nombre d’années, a fourni 
quelques renseignements rétrospectifs : le pays n’est point mal¬ 
sain, mais la ville elle-même est fort malpropre, une grande 
place qui sert de théâtre aux sacrifices humains, y forme 
ün vaste charnier où se putréfient la chair et le sang des vic¬ 
times. 

Les résultats des expéditions précédentes sont peu faits pour 
Encourager. En 1822, en 1824, en 1863 les expéditions entre¬ 
prises par les Anglais échouèrent plus ou moins complètement 
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Il ne serait point difficile, en les étudiant, de montrer l’in¬ 
fluence qu'exercèrent pour amener ces insuccès, l'ifïnorance et 
le dédain des données de l’hygiène et de ta climatologie. Pendant 
l’une de ces entreprises commencée dans la mauvaise saison, 
les Anglais ne dépassèrent point le Prah. Décimés par les mala¬ 
dies ils furent ramenés par l’ennemi jusque sous les murs de 
Cape-Coast. La mortalité si l’on en croit le docteur Gordon *, fut 
de 12 p. 100, la durée de la vie moyenne fut d'un mois, 
pendant celte campagne. Heureusement, l’armée des Ashanlis, 
ravagée à son tour par la variole et la dysenterie se débanda 
pour regagner le haut pays. 

Cependant, d’autres exemples plus récents montrent que de 
telles expéditions sont praticables. En 1869, les Hollandais pu¬ 
rent se maintenir dans la colonie et en 1864, 400 hommes 
débarqués par le RatUesnake y restèrent 4 mois, ils n’eurent 
que 2 décès. 

Mais pour réussir dans un telle entreprise, il n’est point su¬ 
perflu de joindre aux connaissances militaires tout ce que peu¬ 
vent enseigner, sur le théâtre des opérations, la géographie, la 
climatologie et l’hygiène. 

A quelque point de vue, que l’on voulût se placer il était 
absolument hors de question de rien entreprendre avant la 
saison sèche. Il était même indispensable, pour pouvoir mar¬ 
cher vile et frapper un coup décisif, d’attendre que la séche- 
cheresse ait consolidé le sol, et, puisque l’on était forcé de se 
servir de troupes européennes, il importait de ne point les ex¬ 
poser aux émanations qui se produisent quand le soleil com¬ 
mence à opérer le dessèchement des terres. 11 fallait en outre, 
pour des raisons semblables, que l’expédition fût terminée en 
mars, puisque c’est en ce mois que se montrent les tornades 
avec les pluies d’orage. C’était donc du 4" décembre au 1" 
mars qu’il fallait agir. 

D’autre part, l’exemple des soldats de marine envoyés au 
début démontrait, jusqu’à l’évidence, la nécessité de tenir les 
troupes européennes éloignées de la côte jusqu’au moment 
même où elles devraient entrer en campagne. H n’y avait donc 
lieu de les faire arriver d’Angleterre qu’à l’instant précis où 

* Docteur C.-A. Gordon, compagnon du Bain, ancien chirurgie 
Jmeet, octobre 1873.) 


général. {Th« 
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tout serait préparé pour que leur marche en avant fût aussi 
fructueuse que rapide. Ür rappelons qu’en cette année 1873 
Un retard d’un mois s’est observé dans la succession ordinaire 
des saisons et qu’en décembre il pleuvait encore. C’est là sans 
doute ce qui explique pourquoi sir Garnel Wolseley ne com¬ 
mença ses opérations définitives qu’en janvier, malf^ré les 
chances militaires que semblaient lui offrir les succès un peu 
inespérés qu’il obtint dès son arrivée. 

D'ailleurs il était aux prises avec bien d’autres difficultés 
Dans ce pays de fourrés impénétrables où les bétes de somme, 
chevaux et mulets, tombent malades et meurent très-rapide¬ 
ment, il n’existe point de routes tracées, mais des sentiers 
étroits, les européens n’y voyagent qu’en hamacs portés |)ar les 
noirs, les bagages et les fardeaux sont portés sur la tête, les 
femmes surtout sont employées à ce service. Pour nourrir et 
approvisionner le corps expéditionnaire, pour ramêner les ma¬ 
lades et les blessés vers la base d'opérations, qui était naturelle¬ 
ment Cape-Coastet la mer, on avait d’abord pensé à établir un 
chemin de fer. Mais la construction d’une voie ferrée fut bien¬ 
tôt reconnue impraticable, on eut alors recours aux noirs qu’on 
crnlirigada pour le service des lrans|)orts. Lors(|ue a|)rès les 
premiers combats, les officiers anglais se furent convaincus de 
l’impossibilité de com[iter sur les contingents indigènes, ils les 
firent désarmer et les em])loyèrent aussi comme porteurs. Ces 
tioirs manquèrent même à ce service et il fallut, alors que la 
Campagne était engagée, employer aux transports les soldats 
hoirs des régiments des Antilles, qui s’offrirent volontaire¬ 
ment. 

N’anticipons point sur la marche des évènements. Sir Carnet 
Wolseley n’arriva auCape-Coast que le 28 septembre. Le paquebot 
«lui l’apportait fut mis en quarantaine à cause des cas de fièvre 
grave, mal déterminée, qui s’étaient montrés à bord. C’est que 
le .service médical de la Côte-d’Or avait pris des précautions sé¬ 
rieuses et qu’il redoutait d’ajouter à son budget pathologique 
déjà si chargé une des maladies le plus graves qui puisse me- 
hacer les Européens à la côte d’Afrique : la fièvre jaune. 

Le service médical de la Côte-d’Or était depuis plusieurs mois 
dirigé par le docteur Home, chirurgien-général adjoint ', com- 

* Voici la hiénrehie et l’assimilation des médecins de l’armée anglaise telles 
'lu’elles ont été établies par le warrant au l*'mars 1875 : 
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pagnon de l’ordre du Bain, et décoré de la croix de Victoria 
pour sa belle conduite, dans la révolte de l’Inde, le 26 septem¬ 
bre 1857, lorsque le général Havelock le laissa en arrière avec 
les blessés et les malades de la colonne, pour courir dégager 
Lucbnow. On pouvait compter sur son expérience, acquise dans 
les campagnes de Crimée, de l’Inde et de la Nouvelle Zélande. 
Il avait sous ses ordres, le docteur Rowe et le docteur Waters, 
chirurgiens-majors de l’armée, ce dernier était détaché à Sierra- 
Leone pour y diriger les hôpitaux, l’assainissement de la ville, 
les approvisionnements et, plus tard, le service des rapalrie- 
ments. 

En temps ordinaire, le service médical de la Côte-d’Or est 
confié à 8 médecins, mais il avait bientôt fallu leur envoyer du 
renfort. En ce moment même 50 médecins de l’armée s’embar¬ 
quaient avec les troupes, sans compter les 14 médecins attachés 
aux régimc‘'nts anglais destinés au corps expéditionnaire, ni 
les médecins des régiments noirs; en tout 84 médecins militai¬ 
res ont été employés à la Côte-d’Or. 

L’un des premiers soin du service médical â la Côte avait été 
d’établir pour tous les ports un système sévère de quarantaines 
et de visites sanitaires afin de se préserver, autant que possible, 
des épidémies importées et tout spécialement de la lièvre jaune. 
Une surveillance toute particulière dut être faite des pontons à 
charbon qui, suivant quelques médecins anglais, paraissent 
être plus particulièrement aptes à réceler le germe, quel qu’il 
soit, de cette affection. L’on s’était efforcé de faire nettoyer et 
assainir la ville et l'on avait installé des hôpitaux. L’Iiôpilal mi¬ 
litaire, spacieux et bien aéré, était réservé aux régiments des 
Antilles; l'hôpital colonial, aux indigènes atteints par la variole, 
en outre, jiour parer aux besoins de la guerre, des baraques fu¬ 
rent établies en plusieurs points, en particulier sur Connor- 


Chirurgien (surgeon), 

Après six ans de service actif, 
Chirurgien-major (surgeon-major), 
Après vingt ans de service actif, 


Chirurgien général adjoint (deputy surgeon general), 
Après cinq ans de service actif dans le grade, 
Chirurgien général (surgeon general), 

Servant auprès d’une armée en campagne, ou 
après trois ans de service actif, 


Lieutenant. 

Capitaine. 

Major (chef de bataillon). 
Lieutenant-colonel ( mais 
toujours inférieur aU 
suivant). 

Lieutenant-colonel. 

Colonel. 

Brigadier général, 

Major général. 
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Ilill; l’église fut disposée en hôpital et put recevoir 22 ma¬ 
lades. 

Pour essayer d’arrêter ou d’atténuer l’épidémie de variole 
qui décimait les indigènes, le service médical s’était fait en¬ 
voyer de grandes quantités de vaccin et s’efforçait de propager 
ce moyen prophylactique. 

Enfin, muni de grandes quantités de quinine, il en faisait 
délivrer aux troupes expéditionnaires afin d’empêcher ou tout 
au moins d’atténuer les accès de fièvre qui ne manquaient pas 
de se montrer ajirès les marches. 

Pendant ce temps, le service médical de la métropole ne res¬ 
tait point inactif. De crainte que les moyens d’hospitalisation ne 
vinssent à manquer à terre, et aussi, dans la pensée que le sé¬ 
jour en rade serait plus salubre et plus avantageux aux mala¬ 
des de race blanche, la direction du service médical de l’ar¬ 
mée crut devoir faire installer un bâtiment bô|)ital. Cette idée 
Souleva d’assez vives critiques. Le docteur Gordon, que nous 
avons déjà eu l’occasion de citer, pensait que la houle qui règne 
Sans cesse sur la Côte-d’Or était trop forte pour que les malades 
pussent rester à bord du vaisseau. 

Malgré d’autres critiques plus vives encore le Victor-Emma- 
huel n’en fut pas moins armé, on sait avec quel soin ‘, et partit 
pour la Côte-d’Or le 50 novembre. Ce vaisseau ne devait point 
Seulement servir d’hôpital, il devait encore être le centre et le 
magasin général de tout le service hospitalier de l’expédition. 
Nous reviendrons plus tard sur le rôle qui lui fut départi, qu’il 
•tous suffise d'insister actuellement sur ce point ; c’est que ce 
Vaisseau à 2 ponts ne devait recevoir que 142 malades. 

Aucun détail ne fut négligé. Suivant la coutume des Anglais 
<lc|)uis un grand nombre d’années déjà, Puniforme réglementaire 
avait été abandonné et remplacé par un costume approprié au 
climat et au service qu'allaient subir les troupes : 

Une tunique, courte et ample, en flanelle ou serge grise, 
tRunie de larges poches de côté; 

Un pantalon de même étoffe, serré sur la jambe par des 
Molletières de toile écrue ; 

Enfin et surtout, ce casque léger à ventilation, recouvert 
M’étoffe blanche, que chacun de nous connaît, et dont on ne 


Voy. Archives de mcd. nav., t. XIX, p. 
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saurait trop, je crois, vanter les avantages, comme coiffure des 
pays chauds. 

En outre, chaque homme devait être muni : 

D’une pièce de toile imperméable feutrée pour couvrir le 
sol de la tente ; 

D’un petit filtre, formé d’une pierre poreuse garnie d’un 
tube en caoutchouc terminé par un embout en buis ; (en plon¬ 
geant la pierre dans l’eau et en aspirant on obtient de l’eau fil¬ 
trée très-claire) ; 

D'une instruction imprimée, courte et précise, sur les 
précautions hygiéniques personnelles qu’il devait observer à la 
Côte-d’Or. 

Le régime avait été aussi l’objet des préoccupations du War- 
olfice. Le riz, le porc salé, le bœuf en conserves, les légumes 
pressés, le sucre, le sel, le thé, le café, le chocolat étaient les prin¬ 
cipaux objets des envois, mis en petites caisses afin d’être plus 
aisément transportables. 

Enhardi par son expérience dans l’expédition de la rivière 
Rouge, sir Carnet Wolscley, fit remplacer l’eau-de-vie par le thé 
froid comme boisson ordinaire. Les boissons spiritueuses ne pu¬ 
rent être distribuées aux hommes que sur la proposition du ser¬ 
vice médical, après une marche, une grande fatigue, un com¬ 
bat, etc. 

Le troupes destinées à l’expédition de la Côte-d'Or partirent 
d’Angleterre le 4 décembre : 

De Portsmouth le 42“ (highlanders) colonel Mac-Leon — 600 
hommes sur le Dromadary ; 

De Queenstown, le 25“ (Welsh fusiliers) 800 hommes sur 
le Tamar\ 

Le 2“ bataillon de la brigade de carabiniers ‘ (Riffle brigade) 
650 homme sur VHimalaya. 

De plus, une demi-compagnie du génie. 

Deux batteries de 4 pièces de 7 ® en acier. 

Une batterie de petits obusiers de 8, à âme lisse, 

Quelques mitrailleuses Gatlling. 

Mais, depuis l’arrivée du général en chef à Cape-Coast, s’é- 

* Infanterie. 

* Pro jectile de 7 livres ; la pièce pèse 150 livres, rayée. — Projectile Je 8 li¬ 
vres; la pièce pèse 280 livres, lisse. 
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taient passés des événements dont les conséquences considéra¬ 
bles assuraient déjà le sort de la campagne et dont nous devons 
faire le récit. 

Dès son arrivée, sir Garnet Wolscley fit envoyer en avant tou¬ 
tes les troupes restées à Cape-Coast et, après quelques jours don¬ 
nés au repos et à l’organisation il dirigea sur l’ennemi les for¬ 
ces dont il disposait. Le 14 octobre, le colonel Wood sortit 
d'Elrnina avec 1000 hommes marins, soldats, et auxiliaires, 
soutenus par deux canons provenant de VArgus. 

En marche, il détruisit les villages d’Amquana, Aquumfoo et 
Ampenoo et se dirigea, sur la gauche, vers Ersaman où se trou¬ 
vaient réunis les chefs des Ashantis. Après un combat dans les 
fourrés, les Ashantis furent mis en déroute. Le soir, les trou¬ 
pes se rapprochèrent de la côte, ne laissant dans les villages 
Conquis que les forces strictement nécessaires à leur garde. 

Ce premier combat montra aux officiers anglais combien peu 
fis devaient compter sur les contingents indigènes; un grand 
nombre lâchèrent pied dès le début, les Iloiissas eux-mêmes ti- 
faient sans viser. Les pertes des Ashantis furent très-grandes. 
Ûu côté des Anglais, le capitaine Freetnantle et le lieutenant- 
colonel Mac-Neil furent blessés, ce dernier assez grièvement. 

lingot de plomb lui fit à l’avant-bras une plaie irrégulière 
Pareille à celle d’un éclat d’obus. , 

Les canons de l’Argus contribuèrent beaucoup au résultat, 
niais les difficultés du terrain étaient telles que les canonniers 
furent obligés de porter les pièces à bras pendant près de 20 
fiiillcs (32 kilomètres) ; on ne les plaçait sur les' affûts qu’au 
nioment de tirer. La chaleur était intense, deux soldats de ma- 
Diie furent frappés d’insolation. 

Une marche analogue sur la droite amena, pour les Ashantis, 
fine nouvelle défaite à Dimquah (41 kilomètres. N-E. de Cape- 
f'Oast), le 51 octobre. L’affaire fut très-vive, le colonel Festing 
y fut blessé, 3 seulement des officiers anglais qui y prirent part 
fie furent point atteints. Les Ashantis battus se retirèrent vers 

'eN. 

Les abords de Cape-Coast ainsi dégagés, le général se mit en 
fievoir de s’établir solidement dans les positions conquises, les 
^*bantis ne l’y laissèrent point tranquille. Le 5 novembre, par 
Ijn retour offensif, ils attaquèrent le colonel Wood, retranché 
un village, avec 500 hommes de troupes anglaises et 500 

ABCH. DE MÉD. AAV. — Juin 1874. XXI.—l'i 
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auxiliaires : il fallut combattre pendant deux jours et veiller at¬ 
tentivement la nuit. Lorsque, le 7 au soir, le gouverneur arriva 
avec 500 hommes et dégagea le colonel Wood, les hommes 
étaient épuisés de fatigue. 

Sir Garnet Wolseley voulut suivre les Ashanlis et le 8, pous¬ 
sant sur eux une forte reconnaissance, il les surprit dans leur 
camp, ils tinrent à peine et quittèrent tout pour fuir. Deux jours 
après cependant ils essayèrent encore de faire tête, mais battus 
de nouveau, ils se mirent en pleine retraite de toutes parts. 

Dans le camp, l’on trouva les trônes de plusieurs chefs, uti 
grand nombre d’esclaves enchaînés. On put constater aussi 
qu'ils avaient beaucoup de malades. Il abandonnaient du reste 
derrière eux, et sans s’en occuper, leurs blessés comme leurs 
malades. En conséquence, il fut expressément recommandé au.x 
chefs des colonnes anglaises de ne point bivouaquer sur les em¬ 
placements abandonnés par l’ennemi, ni sur les champs de ba¬ 
taille. 

Les résultats obtenus avec si peu de monde dégageaient à 
peu i)rès complètement le protectorat, mais ayant constaté 
l’inutilité des contigents indigènes, on les désarma pour les eiU' 
ployer aux transports et aux travaux de route. 

Après ces jours de grande activité sir Garnet Wolseley tomba 
makde et pour se remettre, revint en rade à bord d’un navire- 
Au bout de peu de temps il fut guéri de son mal qui paraît n’a¬ 
voir été qu’une assez forte insolation. L’état sanitaire laissant 
alors à désirer le « Simoon » fut envoyé à Sainte-Hélène avec les 
malades, dans l’espoir que les vents alizés amélioreraient leur 
état. 

Les forces que possédait alors le gouverneur n’étaient pas 
as.«ez considérables pour songer à poursuivre ses succès, la sai¬ 
son, d'ailleurs ne lui eût peut-être pas permis. Dans ces con¬ 
ditions il ne pouvait que préparer sa marche en avant. 

Cependant, il prescrit au colonel Wood et au major Hume de 
se maintenir, autant que possible, au contact des Ashantisj pouf 
ne point perdre leurs traces. 

Maître du pays jusqu’au cours supérieur du Prah, il fit com¬ 
mencer une route partant de Cape-Coast, dans la direction dc 
Coomassie. La première partie, de Cape-Goast à Dunquah, ne fut 
point difficile, mais, au contraire, de Dunquah à Mansuh, il 
fallut traverser des marais, construire des pon etc. Le long 



ÉTUDE SUR L’EXPÉDITION ANGLAISE CONTRE LES ASIIANTIS. 359 
de celte route, il fit préparer des lialles de distance en distance 
(à des intervalles d’environ 20 kilomètres), il y en eut 7 de Cape- 
Coast à Pralisuh. En chacun de ces points, on construisit des 
huttes de bambous, avec des lits de camp un peu élevés au-des- 
Sus du sol, des abris de toutes sortes, des hangars, des maga¬ 
sins pour les approvisionnements, une baraque-hôpital. Cha¬ 
cun de ces gîtes d’étape dût posséder de l’eau, et un filtre Crease : 
le plus important de ces gîtes était à Akrofum, où la chapelle 
de la mission Weslcyienne lut transformée en hôpital. 

Le 1*' décembre, le gouverneur, à la tête d’une troupe de 500 
hommes, fournis par les compagnies de débarquement delà di¬ 
vision navale, partit pour inspecter les avant-postes et s’assurer 
de l’état des travaux. Les hommes du régiment des Antilles (2® 
West-India) très-fatigués par ces travaux fournissaient alors 40 
cu 50 cas de dysenterie grave, qu’il fallut envoyer à Sierra- 
heone. Les gîtes d’étapes, dont nous avons parlé, furent reliés 
entre eux par des services de porteurs indigènes et l’on s’arran¬ 
gea de manière que, la campagne une fois engagée, on pût 
feporter, chaque jour, 15 blessés ou malades vers la base 
d'opérations. 

De retour au Cap, le 8 décembre, après sa tournée, sir Car¬ 
net Wolseley en repartit le 16, mais cette fois pour se porter 
définitivement en avant. Il emmenait 700 hommes des compa¬ 
gnies de débarquement constituées en un seul corps qu’on dé¬ 
signa sous le nom de brigade navale [naval brigade). 

Le général acquit alors la conviction que les Ashantis avaient 
*’epassé le Prah aux environs des 5 et 6 décembre : le major 
^ume les avait atteints et battus le 30 novembre à Akrofum, 
•liais le colonel Wood les ayant trouvés en nombre à Faysoo, 
l2 milles plus loin (19 kilom.), dut se retirer après deux heu¬ 
res de combat, et rélrogader jusqu’à Sutah. Cependant, ils n’en 
Avaient pas moins continué leur mouvement de retraite et re- 
t>assé le Prah au nombre d’environ 30,000. 

Sir Carnet Wolseley dirigea sa marche de manière à attein- 
*6 Prah vers le 25 décembre; il fit établir un pont sur cette 
fivière et une tête de pont sur la rive achantie, puis il donna 
1 Ordre de débarquer les troupes qui venaient d’arriver. En ce 
•Homent, le capitaine Glover, avec les indigènes qu’il avait in- 
*lruits et armés, remontait par le Volta vers Coomassie. 

En arrivant d’Angleterre les transports avaient reçu l’ordre 
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de se tenir, à la mer, à portée des communications ; le débar¬ 
quement ne s’olfectua qu’au moment de se mettre en marclie, 
de la manière suivante ; Les carabiniers {Rifle bri(jade) débar¬ 
quèrent le 1" janvier, au Tamar ; le 42“ débarqua le 5 ; le 23% 
le 4; une partie de ce dernier régiment dut rester à bord. 
Tous ces corps avaient eu quelques malades pendant la tra¬ 
versée : le 42' avait perdu un bomme d’érysipèle et laissait 
12 malades. Un autre transport, le Muintoban, arrivé de la Dar- 
bade, déi)arqua aussi en même temps le régiment des An¬ 
tilles (l" West-India Reyimenl). Tous ces navires, qui présen¬ 
tent d’excellentes dispositions pour les troupes, accomplirent 
leurs traversées à la satisl'action de tous, à l'exception peut-être 
du Dromadary, qui, dit-on, laissait beaucoup à désirer. 11 nous 
importe, pour le moment, de faire remarquer le petit nombre 
d’hommes embarqués sur ces immenses navires. VHimalaya, 
qui portait 050 hommes, est notablement |)lus grand que notre 
Européen. 

Le Victor-Emmanuel arriva le 1" janvier au Cape-Coast d 
vint mouiller à environ un mille de terre devant la ville. 

On connaît les dispositions de ce bâtiment; on sait que, di¬ 
visé en deux parties aussi complètement isolées que possible, il 
portait aussi deux personnels absolument distincts, l’équipage d 
le personnel hospitalier. Le service médical du bord était confié 
à deux médecins de la marine, tandis que celui de l’hôpital ap¬ 
partenait aux médecins militaires. On avait d’abord cru devoir 
confier le commandement de l’hôpital à un officier supérieur, 
auquel on avait même donné un adjudant ; mais, au bout de quel¬ 
que temps, ils furent tous deux débarqués, et le service de 
l'hôpital fut dirigé, d’une manière complète, par le docteur 
Bleekley, chirurgien-major de l’armée, ayant 8 médecins sous 
ses ordres. 

Plusieurs embarcations à vapeur, d’un modèle particulier, 
furent données au Victor-Emmanuel. Lorsque des malades de¬ 
vaient être envoyés au vaisseau, sur un signal du fort, l’une de 
ces embarcations allait à terre avec l’un des médecins de ser¬ 
vice, et venait apporter les malades le long du navire. Une 
machine spéciale servait à les embarquer, eu les hissant à bord. 

Des instructions détaillées leur furent remises sur la manière 
dont on entendait leur service. En voici le résumé ; 

L’instruction âe compose de deux parties distinctes : l’une, 
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signée de radjndant-générnl, est toute administrative; elle dé¬ 
finit les attributions et les devoirs de tous ceux qui doivent con¬ 
courir au service de riiôpilal, et règle les relations des méde¬ 
cins avec les paymaaters (commissaires) de la marine ; l’autre, 
plus spécialement médicale, écrite par le docteur Muir, chirur¬ 
gien général, au nom du directeur général du service de santé 
de l’armée, est le guide du médecin en chef de l’hôpital mili¬ 
taire à bord du Victor-Emmanuel. Voici les principales disposi¬ 
tions arrêtées : 

La marine fut chargée du logement, de la nourriture et du 
transport des malades, et fournit pour cela tout ce dont on pou¬ 
vait avoir besoin. L'armée fournit les médecins et tout le per¬ 
sonnel nécessaire au service des malades, tout le matériel d’hô¬ 
pital ; linge, vêtements, literie, pharmacie, instruments et 
appareils, buanderie. C’est là un principe général qui dut être 
appliqué, autant que possible, à tous les navires destinés au 
Iransport des militaires blessés ou malades. 

Le Victor-Emmanuel servapît en outre de magasin central 
pour tout le matériel du service medical, et devait fournir de 
Ses réserves toute la literie, les vêtements légers ou chauds, les 
tiédicaments, les rafraîchissements nécessaires aux divers bâ- 
lirnents-hôpitaux qui auraient pu être créés, ainsi qu’aux 
' tfansports de rapatriement. 

L’instruction médicale s’occupe ensuitq de la tenue des bâti- 
tiients-hôpitaux, et prescrit la marche à suivre pour les évacua¬ 
tions et les rapatriements, qui s’opérèrent par les moyens sui¬ 
vants : 

Deux paquebots, par mois, partaient du Cape-Coast pourLiver- 
Pool et emportaient les malades. En outre, le Simoon, stationné 
Cap-Vert, recevait les malades en cours de transport; un 
bâtiment plus petit, lui servant de tender, assurait ses commii- 
àlcations et son approvisionnement, 'fous les dix jours, un bâ¬ 
timent rapide prenait les malades et les portait à Saint-Vin- 
; (îlesdu Cap-Vert), touchant au besoin à Sierra-Leone, soit 
pour prendre des malades, soit pour en débarquer, si cela était 
Nécessaire. 

De Saint-Vincent, les malades étaint ramenés en Angleterre 
par les paquebots du cap de Bonne-Espérance (3 bateaux par 
Nlois) et par ceux de la ligne du Brésil (2 par mois). 

Sur rade du Cape-Coast, VHimalaya, le Tamar,\eSarmatian, 
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dif?ponibles, en tout temps, comme casernes, devaient se tenir 
prêts soit à se transformer en bâtiments-hôpitaux, soit à rece¬ 
voir et à transporter les malades évacués du Victor-Emmanuel. 
Le Manitoban était réservé pour le cas où il eût été nécessaire 
d’envoyer des malades à Gibraltar. 

La question des lieux de convalescence pour les malades de. la 
Côte-d’Or avait été fort agitée au début de l’expédition : l’As¬ 
cension, Sainte-Hélène, le cap de Bonne-Espérance, les hau¬ 
teurs des Camerons, au bas de la Côte, Saint-Vincent, Madère, 
furent tour à tour ou simultanément proposés. On s’arrêta à la 
disposition la plus simple, ramener les malades en Angleterre, 
et, pour faciliter ce transport, les évacuer sur Saint-Vincent ou 
sur Gibraltar, où l’on trouve aisément les moyens de commu¬ 
nication. Des dispositions furent prises en conséquence; cepen¬ 
dant on n’eût pas besoin d’utiliser Gibraltar. 

L’instrüction insiste ensuite sur le service des quarantaines 
à établir, sur les mesures à prendre pour éviter de provoquer 
dans les ports étrangers des mes»res de même ordre, ou pour 
en atténuer, autant que possible,les effets. Enfin, elle décrit mi¬ 
nutieusement la marche à suivre en cas d’épidémies, et prescrit 
alors d’appareiller., le plus tôt possible, pour se porter vers des 
latitudes préservatrices. 

Le médecin te plus élevé en grade ou en ancienneté était spé¬ 
cialement chargé de décider du rapatriement des malades et 
des mesures à prendre pour que le transport se fît dans les 
meilleures conditions possibles. 

L’instruction étudie ensuite les dispositions du Victor- 
Emmanuel, les moyens d’assainissement et d'isolement qui ont 
été préparés, ainsi que les appareils variés que possède ce bâ¬ 
timent. 

C’est au moment où toutes ces mesures allaient permettre de 
s’engager résolûnient dans le pays des Ashanlis, que le docteur 
Home, qui avait présidé .à tous les arrangements faits à la Côte- 
d’Or, fut obligé de rentrer en Angleterre. Sa santé avait été 
fort éprouvée dès son arrivée; le navire sur lequel il était em¬ 
barqué fit naufrage; bientôt après il fut pris de dysenterie. L» 
direction du service de santé du corps expéditionnaire fut re¬ 
mise au docteur Mac-Kinnon. 

Le 10 janvier, lorsque tout fut prêt, sir Garnet Wolseley 
passa le Prah avec la brigade navale, composée des compa' 
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gnies de débarquement de l’escadre ; le reste des forces suivit 
aussitôt. 

Lord Gifford éclairait la marche avec une troupe d’irrégu¬ 
liers ; les communications étaient protégées pur le capitaine 
Gordon. Le capitaine Glover s’était aussi porté en avant; il avait 
même passé le Prah, s’était emparé d’Obogo et se trouvait ainsi 
plus près de Coomassie que le général en chef; mais, aban¬ 
donné par la plupart des noirs qu’il avait amenés, il dut s’ar¬ 
rêter là, n’ayant plus que 750 liommes environ. Heureusement 
ceux-là étaient décidés à ne point le quitter. 

Le capitaine Butler, sur la gauche, s’était aussi d’abord 
avancé très-rapidement; mais sa marche s’était trouvée re¬ 
tardée par suite des mauvaises dispositions des habitants, favo¬ 
rables aux Achantis, 

A Quisah , un missionnaire allemand , prisonnier du roi 
KoHi, vint, en son nom, offrir la paix au général en chef. 
Celui-ci refusa de traiter avec tout antre q«e le roi lui-même, et 
continua d’avancer. Cependant il paraît avoir hésité qnchiue 
temps lorsque le roi des Achantis lui eut renvoyé tous les cap¬ 
tifs blancs qu’il retenait. Mais d se remit en marche, et bien 
j lui en prit, car le 29 il trouva l’ennemi prêt à l’attaquer. Le 
42" enleva le village de Borumassle, occupé par les Ashantis. 
Le 50 janvier, l’armée se trouvait à Insarlie; l’ennemi était 
; massé à moins de 3/4 de mille, un peu en avant d’Amoaful. 

Le 31, Sir Garnet Wolseley lit commencer l’altaque, scs trou¬ 
pes formées en carrés précédés des sapeurs qui leur ouvraient 
la marche dans les fourrés, battirent partout l’ennemi qui s’ef¬ 
forçait de les déborder. Après une lutte énergique Amoalul fut 
emporté parle 42". Les Anglais se trouvaient enfin sur le pla¬ 
teau qui porte Coomassie. Les pertes des Ashantis étaient consi- 
i dérables. Amaquantia, leur principal chef militaire, fut tué dans 
le combat. 

I Le 1" février l’ennemi, attaqué de nouveau, tint ferme et dis¬ 
puta le terrain pied à pied ; l’armée anglaise atteignit Agem- 
mini où le général fit laisser les tentes les sacs et les bagages, 
i Le 3 au matin, les Anglais quittèrent leur bivouac pour pour¬ 
suivre l’ennemi. De nouveaux envoyés vinrent demander la 
paix, offrant d’accepter toutes les demandes des Anglais, la ré- 
[ Ponse fut toujours la même on ne voulut traiter qu’avec le 
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Le 4, on passa l’Ordah ; sur la rive droite de ce cours d’eau 
on retrouva l’ennemi, mais déjà les eflbits des Achantis mal 
coordonnés et moins énergiques montraient leur démoralisation. 
Cependant, ce matin même les carabiniers {Hifle Brigade) lail' 
liront être surpris dans Ordahsuh au momont où ils entassaient 
dans ce village leurs provisions et leurs munitions. Une charge 
brillante du 42® les dégagea. La déroute des Ashantisfut dès lors 
complète: le soir môme vers 6 heures, lord Gifford, blessé et 
porté par ses hommes, entrait dans Coomassie. Le roi avait 
quitté cette ville ; on n’y trouva plus que des hommes débandés 
qui ne cherchèrent point à se défendre. 

Dans CCS 5 jours de rudes combats les Anglais perdirent peu 
de monde. Les 1®®, 2 et 3 février ils n’eurent que 3 ofliciers et 
60 hommes atteints par le feu, le 4, 1 oflicier tué, 6 blessés et 
70 hommes hors de combat. 

Entré le 5 dans Coomassie, sir Carnet Wolseley fit dire au 
roi Koffi qu’il était prêt à traiter désormais t le roi retiré dans 
les bois, avec ses principaux chefs, ne voulut point paraître; 
de plus, on ne tarda pas à se convaincre que ses envoyés ne 
cherchaient qn’à tromper le général en chef. Le temps pressait 
il fallait que les troupes européennes redescendissent immédia¬ 
tement vers la mer; Coomassie fut livrée aux flammes. 

Le 6, au matin, les régiments européens firent demi-tour et 
reprirent la route du Cape-Coast : le général s’arrêta jusqu’au 
14, au N. des Adansi,y reçut les envoyés du roi qui conclurent 
un premier arrangement, et versèrent une certaine quantité 
de poudre d’or comme premier payement de l’indemnité ré¬ 
clamée par les Anglais. 

Les troupes s’embarquèrent immédiatement, le 23, sur le 
Tamar. 

Le 2® de carabiniers, sur VHimalaya. 

Le 42® sur le Sarmaüan et reprirent la route de l’Angle¬ 
terre. 

Aux premières nouvelles des combats livrés sous Coomassie, 
on s’était efforcé de dégager les bâtiments et les hôpitaux pour 
recevoir les malades et les blessés, on fit de la place pour 500 
hommes ; on a vu que les pertes se trouvèrent bien au-dessous 
de ce chiffre. 

Sir Carnet Wolseley, revenu au Cape-Coast, remit ses pouvoirs 
de gouverneur à M. berkeley désigné pour ce poste et s’embar- 
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qua pour l’Angleterre. Le 50 mars suivant, la reine passait en 
revue, à Windsor, les régiments revenus de la côte d’Afrique, 
leur commandant en chef était fait major-général. 

Le Victor-Emmanuel quitta son mouillage du Cape-Coast le 
26 février, arriva à Sierra-Lcone le 6 mars au soir pour y dé¬ 
poser les convalescents en état de.suivre leurs corps et pour y 
prendre des malades. Reparti le 7, il toucha à Saint-Vincent le 
14 et revint en Angleterre en suivant la route des bâtiments à 
Voiles pour ménager à ses malades un passage plus gradué delà 
ïone torride à nos latitudes froides; le 10 avril, il les débarquait 
àPortsmouth. 

Depuis son arivée au Cap, ce bâtiment avait reçu 565 mala¬ 
des dont 3 seulement moururent à bord pendant son séjour à 
la Côte-d’Or, 104 sont sortis guéris, 125 sont passés sur d’au¬ 
tres navires ou ont pu suivre leurs corps, 165 ont dû être rapa¬ 
triés pendant l’expédition : sur ces 565 hommes il n’y a eu que 
5 blessés. Le Victor-Emmanuel a reçu de plus 55 officiers dont 
7 ble!>sés. 

Au départ de la Côte-d’Or, le vaisseau portait 167 malades, 
pendant la traversée, il a perdu 5 officiers et 7 hommes, enfin, 
en arrivant, il a dirigé ^ sur l’hôpital militaire de Netley 28 
hommes et 3 officiers dont 14 malades et 17 blessés. 

Les pertes de l’armée ‘ paraissent pouvoir se résumer ainsi : 


De blessures, C officiers, 7 hommes. . . io 
Morts de maladies, 8 — 18 — 26 

Total.39 


j L’expédition a coûté 900,000 livres (22 millions 1/2). ’ 
Voilà le résumé succinct et tel qu’il peut être fait aujourd’hui, 
I ®n l’absence de documents officiels, au moyen des renseigne- 
I ^ents divers que nous avons eus sous les yeux de cette guerre 
‘^6 médecins et d'ingénieurs. 

Le service de santé de l’armée anglaise y a joué un rôle fort 
'■^portant et mérite une part de l’honneur qui en rejaillit sur 
renommée des armes anglaises. 11 faut ainsi louer hautement 
'officier général qui a su si bien utiliser ce concours. 

Trop souvent les expéditions à la côte d’Afrique ont ap- 

Ces cliiEfres, que nous puisons dans la Lancette, ne nous paraissent s’appli- 
1 I'*ep qu'aux troupes blanches ; il resterait à connaître les pertes de la marine et 
'®'tes des régiments noirs. 
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pris les malheurs qu’entraîne l'ignorance ou le dédain de 
l’hygiène des pays chauds. Les Anglais, dans deux expéditions 
remarquables, la guerre d’Abyssinie et celle de la Côte-d’Or, 
viennent de montrer ce que peuvent la connaissance et la pré¬ 
vision, non-seulement des données purement militaires, mais 
encore de tout ce qui concerne le climat, le sol du théâtre de la 
guerre, la nourriture, l’habillement et les conditions d’existence 
des hommes en campagne, c’est-à-dire le domaine entier de 
l’hygiène. C’est une preuve nouvelle qu’en ces sortes de choses, 
il n’y a point deux intérêts inconciliables, l’un militaire, l’autre 
médical. Tous deux doivent s’accorder puisque le but commun, 
c’est l’intérêt du pays et l’honneur du pavillon. 


NOTE SUR UN NOUVEAU CYRTOMÈTRE 

(DIT CYRTOMÈTRE MÉTALLIQUE) 

PAR LE D' M. NIELLY 


11 n’existe pas, parmi les nombreux moyens d’exploration 
dont disposent la clinique et la science anthropologique, d’in¬ 
strument susceptible de se mouler exactement sur les surfaces 
arrondies que l’on observe si fréquemment dans les différentes 
régions du corps humain ; et cependant, dans une foule de cir¬ 
constances, pour les démonstrations cliniques surtout, il est on 
ne peut plus intéressant d’obtenir des tracés graphiques rigou¬ 
reusement exacts, représentant soit la configuration normale 
de ces régions, soit la dilatation ou les retraits qu’elles peuvent 
subir. 

Le cyrtomètre de M. Woillez, qui fait, à juste titre, partie 
des instruments d’exploration clinique, a été imaginé pour rem¬ 
plir, sur le thorax, l’indication dont nous venons de parler : 
il se moule à peu près exactement sur la surface de la poitrine 
et conserve la forme qui lui a été donnée par le fait de son 
application. «Comme dit M. Woillez, la tige étant appliquée au 
pourtour de la poitrine, pourrait ne pas conserver son incurva¬ 
tion intacte du moment où elle est retirée, fy ai fait pratiquer 
deux articulations particulières qui résistent dans le sens de 
l’application du cyrtomètre, et qui sont au contraire très-mo- 
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biles dans le sens de son écartement. Il en résulte que ces arti¬ 
culations très-mobiles dans le sens de l'écartement, ‘permettent 
d’abord de retirer très-facilement la tige tout en conservant 
intactes les courbes intermédiaires, puis de rétablir la courbe 
générale primitive dès qu’on les fait jouer en sens contraire^. » 
Le cyrtomètre mélallique ne remplit pas cette dernière condi¬ 
tion ; une fois appliqué sur l’hémithorax, il faut, qu’en le re¬ 
tirant, il ne subisse aucune déformation, et c’est ce qui a lieu 
dans la très-grande majorité des cas. J’ai mesuré plusieurs cen¬ 
taines de thorax, et j’ai rencontré si rarement une dépression 
sternale ou rachidienne telle que l’instrument dût, pour être 
retiré, subir un écartement, que je puis affirmer que l’objec¬ 
tion n’a de valeur que dans des cas tout à fait exceptionnels, 
chez des rachitiques par exemple ; chez les gens bien confor¬ 
més, ce résultat n’est pas à craindre pour la région sternale 
dont la dépression est insignifiante. Quant à la dépression ra¬ 
chidienne, elle est assez prononcée chez certains sujets bien 
conformés, d’ailleurs pour que l’extrémité correspondante de 
l’instrument s’y enfonce un peu ; mais les déformations du tho¬ 
rax dans les maladies communes des organes qu’il contient ne 
portent pas sur cette région qui est osseuse par les vertèbres 
dorsales et musculaires au niveau des gouttières vertébrales ; 
c’est en dehors des muscles des gouttières pris sur les régions 
latérales du thorax, et surtout enfin dans les régions thoraciques 
antérieures, qu’il importe de constater les déformations : or, 
l’instrument que je propose remplit parfaitement ces condi- 
^ lions *. 

Mais à côté de l’avantage que je viens de signaler et qui ap¬ 
partient au cyrtomètre de M. Woillez, il est juste de dire que 
I Cet instrument est constitué par une série de segments articu- 


' Woillez, Dictionnaire de diagnostic médical, 2* édition, p. 268. J.-B. Bail¬ 
lière et Fils, 1870. 

j ’ A l’époque de mes premières recherches, j’avais fait fabriquer deux ban- 
'les métalliques pour chaque hémilhorax : l’une des bandes s’appliquait du 
Mernum à la région latérale de la poitrine; l’autre, du raebis à la même région 
htérale; puis les deux bandes étaient retirées et rapportées sur un papier enre- 
i tislreur. Il est clair que l’inconvénient de pincer la poitrine était absolument 
évité; 

mais j'ai reconnu, depuis, que, dans la grande majorité des cas, la lame uni- 
dont l’application est beaucoup plus simple, pouvait remplacer les deux 
hnies. J’ai obtenu, à l’hôpital de Cherbourg, en 1873, des tracés identiques, soit 
é» me servant des deux bandes métalliques pour un hémithorai, soit en n’en em¬ 
ployant qu’une seule. 
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lés qui ne s’appliquent pas assez exactement sur la surface du 
thorax ; il suffit d’une saillie musculaire, costale ou scapulaire 
pour que l'instrument, s’appuyant sur celte saillie, laisse des 
vides entre lui et le thorax, et ne fournisse plus ultérieure¬ 
ment q\i’un profil incorrect de la surface d’application. Sans 
doute, en multipliant les articles de la tige de M. Woillez, on 
obtiendrait une application plus intime et un tracé plus exact, 
mais alors la construction de l’instrument deviendrait plus com¬ 
pliquée, et son prix déjà élevé pour l’indication qu’il remplit 
augmenterait encore. J’ai donc pensé qu’il pouvait y avoir avan¬ 
tage à substituer à la tige de baleine de M. Woillez un cyrlo- 
mètre susceptible 1° de se mouler exactement snr la paroi tho¬ 
racique en conservant la forme acquise par le fait de l’application; 
2“ de pouvoir être construit partout et à peu de frais. Voici la 
description de l’instrument dont je me sers, et dont la précision 
a pu être appréciée dans les salles de cliniques de différents 
hôpitaux de la marine. 

C’est une lame métallique [fig. 1.) faite d’un alliage d’é¬ 
tain et de plomb’, large de 2 centimètres, épaisse de 2 milli¬ 
mètres, longue do 



55 centimèt., cou- 


Cyrlomêtre mélalliquc. 


pee carrément a ses 
deuxextrémités. 
C’est après de nom¬ 
breux tâtonnements 
que je me suis ar¬ 
rêté aux chiffres que 
j’indique : en les 
respectant dans la 
construction del’in- 
strumenton obtient 
la perte totale de 
l'élasticité de l’al¬ 


liage, ce qui est indispensable pour que la lame métallique repro¬ 
duise exactement le profil de la surface d’application. Quant à 
la longueur de 55 centimètres, elle est suffisante pour répondre 
aux exigences de dimensions d’un hémithorax quelconque. Di¬ 
sons en terminant qu’un petit curseur peut se mobiliser sur la 


‘ Deux tiers d’étain et un 


tiers de plomb. 
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I bande métallique, et qu’il consiste en une sorte de petite pince 
d'acier (fig. i2.), dont les deux mors s’écartentou se rapprochent 
par la manœuvre d’une petite vis qui leur sert de trait d’union. 

Pour se servir de ce cyrtomètre, on trace à l’oiiglc, à l’encre, 
ou au crayon dermogra|)hique, sur le sternum et suivant la 
ligne médiane, une ligne qui doit servir 
de point de départ; puis le malade étant 
assis, le thorax découvert, on applique 
horizontalement la lame métallique sur l'Iié- 
mithorax droit ou gauche, l’extrémité ster¬ 
nale de la lame partant de la tige tracée „ j 

* . , Curseur du cyrlomelre, 

sur le sternum. L extrémité postérieure se grandeur naturelle, 
trouve par suite en rapport avec le rachis, 
et le curseur laissé mobile jusqu’alors est porté sur l’apo¬ 
physe épineuse correspondante au niveau de laquelle un tour 
I de vis vient le fixer. Cette manœuvre du curseur doit être 
I faite par un aide, l’opérateur ayant les deux mains occu- 
I pées à maintenir l’instrument intimement appliqué sur l’hé- 
I inithorax, et à exercer des pressions sur toute son étendue. 
Dans ces conditions la lame métallique se retire au niveau 
des saillies, s’enfonce dans les dépressions, et perd au bout de 
quelques secondes d’application toute l’élasticité qu elle avait 
pu acquérir en se courbant. Quand ce résultat est obtenu, la 
lame est retirée avec précaution et transportée horizontalement 
Sur une table voisine où se trouve un papier préparé d’avance. 
L'opérateur la posant alors sur un de ses bords presse vertica- 
' lement en deux points du bord opposé et la fixe solidement 
pendant que l’aide reproduit, au moyen d’un crayon, le tracé 
parallèle à la courbe obtenue. On a ainsi la représentation gra¬ 
phique de l’hémithorax observé : il suffit d’agir de même pour 
l’hémithorax du coté opposé et d’en rapprocher le tracé de celui, 
qui aura déjà été fourni par la première exploration. Le cyrto- 
! mètre que je propose rend compte de la manière la plus précise 
I do la forme du thorax : il est aisé de comprendre (]u’il est ap¬ 
plicable à l’exploration de régions autres que la poitrine ; qu’il 
est susceptible de fournir des tracés rigoureusement exacts de la 
forme du crâne, des gibbosités ^ de certaines tumeurs solides, etc. 
le n’insiste pas : les instruments de clinique se jugent au 
J lit du malade. Je me contente de faire observer que pour l’ap- 
: plication de mon cyrtomètre, comme pour toutes les e.xplora- 
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lions analogues, il convient d’agir avec méthode et surtout avec 
une sage lenteur ; le but que l’on clierche à atteindre est d’ar¬ 
river à un tracé mathématiquement exact : le cyrtomètre mé¬ 



tallique le fournit, mais à condition que son application soit 
faite avec soin et sans précipitation. 

Quelle est, dirons-nous en terminant, la valeur clinique do 
ce nouveau cyrtomètre? Est-ce un instrument de pratique 
usuelle?Dans la pratique civile, on ne se charge pas plus d’une 
lame métallique, de 0'",55 de long, que d’un appareil électro- 
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thérapique. Le médecin praticien qui porte sur lui sa trousse, 
son stéthoscope, quclquel'ois un thermomètre, une seringue de 
! Pravaz, ne peut faire davantage : il faut qu’il limite l’arsenal 
1 dont il est porteur et dans les mensurations du thorax qu’il 



pourra être appelé à faire, le ruban métrique que l’on trouve 
partout suffira parfaitement. Dans les hôpitaux, il n’en est pas 
de même : l’instrument y est déposé ; on peut toujours disposer 
d’un aide, et dans ces conditions les tracés obtenus pourront 
3voir leur utilité tant pour le diagnostic pratique qu’au point 
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de vue des démonstrations cliniques qu’exige l’enseignement. 
Fournir aux élèves les tracés successifs d’un épanchement chro¬ 
nique dans les plèvres, d’une voussure précordiale, d’un pneumo¬ 
thorax, tel est surtout le but qu’atteint le cyrtomètre métalli¬ 



que, mieux qu’aucun autre instrument proposé. Ce n’est donc 
pas d’une nouvelle méthode de cyrtométrie qu’il peut être ques¬ 
tion : tout à cet égard a été fait par M. Woillez. Il n’est pas 
permis d’ignorer que ce savant’et consciencieux clinicien a fait 
ressortir l’importance de la mensuration de la poitrine depuis 
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l’année 1838 ; à cette époque M. Woillez indiquait les moyens 
de tirer parti des résultats obtenus à l’aide du ruban gradué. 
Plus tard, le 24 mars 1857, dans une note lue à l’Acadéniie de 
médecine, le même clinicien signalait les avantages du cyrto- 



Salle 15, cab' 2. Guezennec, aide-médecin, deli 

Pleurésie purulente du côté gauche. Le tracé plein indique la mensuration du 
thorax avant la ponction laite par l’aspirateur llioulaloy; le tracé ponctué 
a été pris après cette opératiop, qui a déterminé l’évacuation de 1,950 gram¬ 
mes de liquide. 

Tous ces tracés ont été pris au niveau de l’appendice xiphoïde. 

mètre de baleine qui lui fournissait : 1° le périmètre thoracique 
comme le ruban gradué ; 2“ tous les diamètres liorizonlaux de 
la poitrine comme le compas d’épaisseur qui ne peut d’ailleurs 
donner qu’un diamètre à la fois ; 5“ enfin des tracés sur le pa¬ 
pier, donnant la forme de la courbe circulaire du thorax à dif¬ 
férents jours de la maladie, comme ne le donnait aucun instru¬ 
ment connu. Ce sont les mêmes résultats qu’il s’agit d’obtenir 
aujourd’hui ; la cyrtométrie reste entière ; elle appartient, 
Comme méthode, à M. Woillez qui l’a créée et développée ; mais 
bous avons pensé que le cyrtoinètre ancien pouvait être avan¬ 
tageusement renijilacé par un instrument nouveau ; le cyrto- 
mètre de M. Woillez ne s’est pas suffisamment vulgarisé, et 
l’auteur, dans sa pratique d’hôpital, en est revenu à l’emploi 
du ruban métrique, sauf dans le cas de recherches scienlifi- 
A»CH. DE «ÉD. KAv. — Juin 1874. XXL—25 


ê 
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quos*. Proposer aux cliniciens un instrument qui se répandît 
plus aisément dans la pratique et qui s'appliquât à la méthode 
de M. Woillez, tel a été le but que nous nous sommes proposé 
d’atteindre*. 
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CHAPITRE VIII 

Fièvres paludéennes t anémie et cachexie 
d'origine paludéenne. 


(Suite et fin 

§ II. Sous le titre d’affections palustres larvées et chroniques, 
nous nous bornerons à énumérer quelques manifestations mor¬ 
bides assez connues et sur lesquelles il nous est du reste impos¬ 
sible d'insister ici. 

Au nombre et au premier rang des maladies palustres ex¬ 
traordinaires on a voulu placer diverses congestions du foie, 
notamment les ictères graves des pays paludéens et des contrées 
tropicales. Nous pensons que ces ictères occasionnés sans doute 
par une altération anatomique ou fonctionnelle de l’organe hé- 

* Voy. Woillei, Traité clinique det maladies aiguës des voies respiratoiresi 
p. 28 et suivantes. 

* Je joins à la présente note une planche représentant divers tracés pris suf 
des malades de dillérents services. Je ferai observer que je n’ai pas reproduit, et 
cela à dessein, certains tracés rte ma collection, rtans h sqiiels les deux hémi- 
thorax sont si dilléients l'un de l’autre par leurs dimensions relatives et par leur 
forme, que leur reproduction frappe immédiatement les regards. J ai préféré choi¬ 
sir les piofils cyrtométriques dans lesquels les deux hcmithorax ne dilfêrent que 
dans des proportions restreintes, la sensibilité de l’instrument en ressortira plus 
évidente. 

= Voy. Arck. de méd. nav., t. \XI, p. 74, 142, 180. 
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patique ne sont pas, directement du moins, sous la dépendance 
du paludisme; qu’ils n’en dérivent que comme d’une perturba¬ 
tion initiale qui retentit sur le l'oie ; qu’en tout cas, ils sont 
principalement dus à la cholémie, c’esl-à-dirc, à l’intoxication 
du sang par les matières mêmes de la bile, par les acides copu¬ 
les de celte matière qui agis.sent, comme dissolvants, sur le sang 
et, comme agent toxiques, sur le système nerveux. 

Les diverses congestions du foie, et l’hépatite diffuse intersti¬ 
tielle sont un résultat non rare des fièvres palustres dans les cas 
de longue durée et de grande intensité de celles-ci. 

Les névralgies paludéennes les plus communes sont celles qui 
siègent dans la 5” paire, celle du nerf occipital, et même la 
Sciatique quelquefois, d’après Griesinger? Tout le monde connaît 
I bien les céphalalgies périodiques ou accès de fièvre incomplets et 
I masqués qui ne sont pas rares dans les pays intertropicaux. On 
a cité encore, en les rapportant au paludisme, divers troubles de la 
Sensibilité spéciale ou sensorielle, tels que des troubles de la vue, 
de l’ou'ie, du goût, de l’odorat même; des névralgies de la 
I langue, du testicule, du cœur, l'angine de poitrine; des phé- 
j Homènes convulsifs tels que des convulsions isolées, un éternue¬ 
ment continu, des crampes clioréiformes, hystériformes, de l’in- 
Somnie intermittente, des accès de manie et jusqu’à la folie pa¬ 
ludéenne (Griesinger). Il ya évidemment bien des exagérations 
dans cette longue liste d’assertions plus ou moins douteuses. 

On a cité aussi des congestions cutanées amenant des érup¬ 
tions et des exanthèmes variés du côté de la peau : des coryzas, 
<les congestions, des amygdalites périodiques, des érysipèles, 
des roséoles, des urticaires de nature intermittente. M. Léon 
Colin admet l'urticaire palustre, non pas seulement celui qui 
Accompagne fréquemment l’accès lui-méme, mais encore l’ur¬ 
ticaire qui se montre en dehors de tout accès fébrile palustre. 
Çriesinger admet encore des ophthalmies intermittentes ; mais 
i *1 y a heu de les rapporter à la seule congestion conjectivale 
: Occasionnée par les névralgies intermittentes de la 5' paire. 

1 Nous avons dit ce qu’il faut penser de la nature et de la pa- 
Ibogénie des hémorrhagies intermittentes palustres, ainsi que 
pneumonies et autres phlegmasics supposées paludéennes, 
des diarrhées et des œdèmes; des météorismes, une soif 
' nature intermittente existeraient aussi d'après Griesinger? 

I L’anémie, la mélanémie, la cachexie palustres et diverses lé- 
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siions des viscères abdominaux constituent le bilan des affections 
chroniques du paludisme. 

L’anémie paludéenne est déterminée par la rapide altération 
du sang dans les paroxysmes fébriles, jiar la perte d’albumine 
et de globules dont chaque accès consume plusieurs milliurds à 
la fois (désalbuminémie et déglobulisation), par la perle de 
l’appétit et par l'insuffisance de la réparation alimentaire du¬ 
rant au moins quelques jours ; par l’excès de la chaleur si fati¬ 
gante des tropiques, enfin par f insuffisance et l’allanguisse- 
ment de la sanguilicalion déterminées par les lésions profon¬ 
des du foie et de la rate. 

La mélanémie et la leucocytose des fièvres palustres se com¬ 
prennent bien aujourd’hui. La combustion fébrile si intense et 
si fougueuse produit l’incendie abondant des globules rouges 
du sang et jette dans le milieu une masse considérable de pig¬ 
ment, matière colorante du globule, cendre de cet incendie ra¬ 
pide, qui joue le rôle de corps étranger charrié pas les vaisseaux, 
dont s'imprégnent surtout les globules blancs au moyen de leurs 
mouvements arniboïdes, (|ui filtre au travers des parois vascu¬ 
laires, s’y incruste dans les cellules pariétales mêmes ou dans 
les éléments voisins du tissu conjonctif et arrive quelquefois 
jusque dans le corps des éléments cellulaires propres des paren¬ 
chymes. 

C’est encore à ces amas de pigment qu’il faut rapporter les 
embolies microscopiques qui nuisent beaucoup a la circulation 
et à la nutrition des organes. La mélanémie s’accuse, à l’inté¬ 
rieur, par celte teinte bronzée ou terreuse caractéristique. Elle 
co'incide souvent avec l’hypertrophie ou hypergenèse diffuse du 
tissu conjonctif du foie et de la rate Notre observation IV' est 
un exemple de la mélanémie chronique paludéenne, accompa¬ 
gnée de cirrhose diffuse du foie et de leucocytose, c’est-à dir® 
d’augmentation des globules blancs relativement aux globules 
rouges dont la lièvre paludéenne fait une si préjudiciable coU' 
sommation. 

L’anémie profonde, l’aspect d’une vraie statue de cire légè¬ 
rement bistrée, le teint terreux, les hydropisies, les œdèmes péri' 
malléolaires, l’engorgement des viscères abdominaux, du foi® 
et de la rate, la faiblesse extrême, la perte de l’appétit qui eiU' 
pêche la restauration par les aliments, constituent le cortég® 
banal des symptômes de la cachexie paludéenne, cachexie q®' 
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fait le fléau désolant des contrées palustres on malariennes, ca- 
cliexie qui peut apparaître quelquefois d’emblée, sans passer 
par l’intermédiaire des accès fébriles, et qui est d’une guérison 
extrêmement longue et très-pénible. 

Ce qui semble surtout faire obstacle au rétablissement de 
l’organisme ici, ce sont les altérations profondes du sang, du 
foie et de la rate. Celle-ci est ordinairement hypertrophiée dans 
sa trame conjonctive, soit dans la partie trahéculaire, soit dans 
son enveloppe conjonctive fibreuse périphérique et, le plus ordi¬ 
nairement, dans les deux à la fois. 11 n’est pas rare de constater 
que cette enveloppe acquiert une épaisseur de 1 centimètre 
à 2 centimètres. 11 est aisé de comprendre que cette énorme 
coque et le système de trabécules conjonctives ne peuvent 
I que très-difficilement, en cet état, revenir sur eux-mêmes par 
le fait d’une résolution lente à obtenir, quand toutefois elle 
I est encore possible. De là, des anomalies dans le fontionne- 

I ment sanguificateur de la rate, dont le mécanisme n’est pas 

j parfaitement connu, mais dont le jeu intégral est cependant 
nécessaire à l’entretien de la normalité du sang. De là peut-être 
1 aussi, mais avec des ré.«erves que commande toute hypothèse, 
la dépravation de la digestion, par suite de l’atrophie et de 
l’oblitération des vasa brevïora de la rate qui seraient chargés 
d’élahorer, en partie, et de verser à l’estomac le suc et les fluides 
gastriques. (Guido Baccclli.l 

Les altérations du foie, notamment la prolifération diffuse 
j interstitielle de son tissu conjonctif, viennent concourir encore 
à l’augmentation des obstacles si nombreux et si puissants qui 
j s’opposent au rétablissement de l’individu frappé d’une vraie 
cachexie paludéenne. 

j ê 111. Ce n’est point ici le lieu de nous occuper longuement 
des principales questions que comporte l’étude de l’étiologie des 
I fièvres malariennes. Voici, d'après Hirsch [loco citato), les 
points sommaires les plus importants qui regardent la distribu- 
' tion générale de la malaria sur la surface connue du globe. 

L’hémisphère sud de notre planète est moins éprouvé que le 
nord par la malaria : notamment, les marais des îles madrépo- 
riques de l’Océanie en sont presque totalement indemnes. 

Dans l’hémisphère nord, les limites de la fièvre malarienne 
sont commandées par les isothères de 10° à 15° centigrades; 
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en Amérique, ces limites remontent par les latitudes de 46“ à 
47“ ; en Europe, elles atteignent 62“ (Feroë) et même 64“ (Is¬ 
lande), et les parages parallèles de la Norvège et de la Russie. 

Le règne de la fièvre intermittente se compose, principale¬ 
ment, des lieux montagneux des régions tropicales, de l’Aus¬ 
tralie, des pays tempérés, où elle existe surtout à l’état isolé. 
Le règne des fièvres rémittentes comprend l’hémisphère ouest 
du globe, les États-Unis d’Amérique, excepté New-York et quel¬ 
ques districts de la côte de l’est et du nord. La fièvre rémittente 
serait la maladie spécifique de cet hémisphère. (Hirsch.) Les 
fièvres pernicieuses seraient endémiques en Afrique, en Amé¬ 
rique, en Asie, en Europe, dans les steppes de la Circassie 
aussi bien que sur les plateaux basaltiques de la Perse et les 
hauteurs élevées du Deccan (Inde). La fièvre pernicieuse se 
montrerait quelquefois épidémique au milieu des irruptions de 
fièvres rémittentes épidémiques. 

La fréquence proportionnelle des types à évolutions courtes, 
c’est-à-dire se rapprochant de la fièvre quotidienne ou rémit¬ 
tente, s’affirme du pôle à l’équateur. 

Les races et les nationalités exercent une assez grande in¬ 
fluence; la race noire et la race juive semblent jouir d’une 
indemnité relativement assez considérable vis-à-vis des fièvres 
palustres. Quant aux conditions climatériques, les saisons, mais 
surtout l’humidité de l’air jointe aux grandes pluies qui dé¬ 
trempent le sol, favorisent le développement et l’extension de 
la malaria. 

La température, les lignes isothères, les vents jouent aussi 
un rôle important dans la genèse des fièvres malariennes. 

Parmi les conditions géologiques et hydro-telluriques, l’alti¬ 
tude préserve d’une façon relative et à une certain degré de 
hauteur ; mais elle est loin de conférer l'immunité ; exem¬ 
ples : le Texas, le Mexique et le Pérou, sur leurs hauts pla¬ 
teaux, pour l’Amérique ; les grands plateaux fort élevés de l’Asie, 
de la Perse, du Thibet, et les vastes altitudes asiatiques adossées 
aux plus grandes vertèbres du globe, qui sont ravagées par les 
fièvres paludéennes, au dire des quelques voyageurs qui y ont 
pénétré. 

La structure même de l’écorce terrestre joue un rôle im¬ 
portant, non quant à sa composition chimique, mais quant à 
la stratification des terrains. Le sol ou plutôt le sous-sol qui 
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empêche l’écoulement et la pénétration des eaux, le sous-sol 
argileux, par exemple, exerce une influence capitale sur la ge¬ 
nèse des fièvres de malaria. 

L’écrivain allemand est disposé à accorder aussi une assez 
grande prééminence aux terrains volcaniques sur la production 
du paludisme ; il invoque à ce sujet la fréquence de la malaria 
sur les hauts plateaux volcaniques d’Europe, les Castilles, les 
Calabres, les hauts parages des montagnes du Caucase, les im¬ 
menses solitudes hérissées de colonnes basaltiques qui furent 
peut-être le berceau, du moins le premier séjour de notre race; 
les hautes terrasses de la Perse, les plateaux élevés de l’Inde 
(le Deccan) et de la Chine, etc. 

Cependant il reconnaît que les terrains de néoformation, 
Jouissant de conditions physiques et chimiques propres, riches, 
exubérants en humus et en détritus organiques, en alluvions 
hygroscopiques, les terrains marécageux, en un mot, sont ex-, 
Irêmcment féconds en fièvre de malaria. Il faut cependant ex¬ 
cepter les marais madréporiques des innombrables îles qui 
Sont semées dans l’immensité du grand Océan. 

I Un autre fait qui man(|ue d’explication, ce serait l’apparition 
I lie grandes endémies et même de vraies épidémies de malaria 
; dans certains pays et à certaines époques, faisant une irruption 
' Soudaine et prenant une grande extension dans des lieux mêmes 
où leur présence n’avait jamais guère été constatée jusque-là. 
Ici, dit l’auteur, nous pensons que des causes tout à fait in¬ 
connues doivent agir. Les conclusions de ce .long et remar- 
•luable article sur les conditions de genèse de la malaria ne 
Sont pas plus précises : « Tous ces faits démontrent que : ou 
(lien il y a un poison morbide pour chaque forme de fièvres de 
•Malaria, ou en d’autres termes qu’il existe diverses formes de 
•Malaria ; ou bien que la malaria est susceptible d'une certaine 
•Modification (quantitative ou qualitative) qui restera encore 
longtemps obscure pour nous, jusqu’à ce que nous apprenions 
^ mieux connaître la nature de celte malaria. » 

Récemment M. Léon Colin a invoqué le miasme tellurique 
pour rendre compte de la fréquence de la fièvre dans des pays 
I **on marécageux, comme dans la campagne de Rome, par 
'^temple, où il a observé les fièvres palustres. Ce miasme tellu- 

i ^'^lue résiderait dans une exubérance de richesse productive 
•• sol qu’il faudrait épuiser par la culture pour l’assainir. 
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Cette hypothèse d’.une émanation tellurique a été mise en avant 
par plusieurs des auteurs qui ont écrit sur l’étiologie de la ma¬ 
laria (Bérenguier, Duboué, etc.), avec cette variante que c’est, 
au contraire, la culture du sol ou son remaniement qui dégage 
le principe fébrigène particulier aux terres vierges ou en repos 
depuis longtemps. Il est certain que si l’on tient au miasme 
pour la genèse de la malaria, il faut bien recourir au miasme 
qui sort de la terre, du sol même, dans les nombreux endroits 
fébrigènes qui sont absolument dépourvus des conditions ordi¬ 
naires des marais. 

Il est vrai que depuis quelque temps on semble disposé à 
faire bon marché du miasme malarien, et à le sacrifier, de gaieté 
de cœur, à l’existence des infiniment petits, principalement au 
gemiasma du continent américain (Salisbury, de l’Ohio). Dans 
cette nouvelle hypothèse, les palmellæ de différentes couleurs 
et de différentes espèces (qu’on n’a encore pu préciser) consti¬ 
tueraient le corps du délit. On les a trouvées dans les im¬ 
menses marais des États-Unis, dans les crachats des fébrici¬ 
tants ; emportées au sein de fragments de terre, elles ont pé¬ 
nétré chez des individus bien portants et leur ont donné la 
fièvre malarienne. Donc ce sont les palmellæ qui sont cou¬ 
pables ! 

Du reste, il ne faut pas s’étonner de ce vieux neuf ; NU 
novum suh sole. On peut lire Lancisi (1709, De noxiis pahidum 
effluviis), sur les « animata effluvia, » tout ce qu’on a écrit de¬ 
puis, et même des choses plus étranges encore. Le médecin 
italien, du reste, admettait des effluves inorganiques et des 
effluves organiques. Les premiers provenaient du sol; ils 
étaient indépendants de la fermentation et de la putréfaction : 
ils s’élevaient des marais aux premiers rayons du soleil. Les 
seconds, les animata , s’élevaient beaucoup plus tard, étant 
fournis par les matières végétales et animales en décomposi¬ 
tion. Les effluves inorganiques étaient sulfureux, arseni' 
eaux, etc.; les inorganiques, c’étaient les vers, les larves de 
toute espèce, les culices, avec leurs œufs, leurs excré¬ 
ments, etc. Toute cette innombrable légion d’êtres infiniment 
petits qui grouillent dans les marais, s’y reproduisent, s’y re¬ 
vivifient, y subissent les métamorphoses les plus variées ; le* 
myriades d'êtres unicellulaires que le microscope a depuis dé" 
couverts, Lancisi les a décrits, les a vus avec l’œil de Vimagind' 
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tion et de la divination. Il les a, du marais, conduits dans le 
sang de l’homme (toujours parle même procédé), qu’ils infec¬ 
tent par leurs venins et les produits de leurs excréments. Car 
1“ ils ralentissent les mouvements des solides et des fluides; 
2“ ils obstruent les pores et s’opposent à la transpiration; 5“ ils 
souillent le sang d’une foule de corpuscules divers; 4“ ils altè¬ 
rent la température de ce fluide. Spit l’énumération des symp¬ 
tômes innombrables et formidables qui, tout naturellement, en 
découlent, les frénésies, les irritations intenses, les gangrènes 
de l’intestin occasionnées par la morsure des vers (sans doute 
les lésions de la fièvre typhoïde), et ces fièvres ardentes qu’il 
fallait, à tout prix, essayer de calmer. Aussi voyez quelle médi¬ 
cation turbulente : des vésicatoires, en grand nombre et en 
large surface pour extraire les humeurs trop cohérentes; puis 
du quinquina, mais non seul, et après plusieurs jours ; car il 
ne fallait rien moins que les pierres précieuses, les perles et les 
émeraudes de l'Orient pour parfaire la guérison. 

Comme on le voit, l’écrivain romain est tellement riche en 
hypothèses étiologiques, que chaque moderne a pu y puiser 
largement, sans tarir cette inépuisable mine pathogénique. 
Boudin a pu y prendre la théorie de sa flore et de sa faune palu- 
diques ; M. Bouchardat (Rapport sur les progrès de l’hygiène, 
1867) a pu y dérober la théoriedes venins des animaux microsco¬ 
piques auxquels il attribue la fermentation des marais : les 
aérobies. M. Pasteur lui-même aurait de la peine, malgré son 
mérite d’observateur incontestablement original, à se faire re¬ 
connaître comme le père unique des ferments organisés, en 
présence de Laneisi, mort depuis plus d’un siècle et demi. 

Cependant, il ne faut pas se méprendre sur la valeur des hy¬ 
pothèses pures, fruit d’une brillante imagination comme celle 
de Laneisi, et les théories qui se basent, au moins partiellement, 
sur des faits et des phénomènes observés par les sens. 11 est 
conslant que la découverte de M. Pasteur, que les faits rap¬ 
portés par Salisbury et ceux avancés par M. Ilallier (d’Iéna) 
nous ramènent, invinciblement, dans le cercle de la pathogénie 
animée, qui paraît être le champ de manœuvre où doit s’exercer 
la génération actuelle des chercheurs qui se destinent à péné¬ 
trer le secret, si bien gardé jusqu’ici, delà cause de ce que nous 
appelons le paludisme ou la malaria. 
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TABLEAU 

ANALYTIQUE ET COMPARATIF DE l’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

DE LA FIÈVRE JAENE ET DE LA FIÈVRE MALARIENNE 


PAR JOSEPH JONES, SI. D. 

PROFES.SliU» DE CHIMIE ET DE ClINIOUE MÉDICALE DANS LE SEBVICE MÉDICAL DE L'DNIVEHSITÉ 
MÉDECIN TBIITANT DE l’hÔPITAL DE LA CHARITÉ, A LA BODVEnLE-OBlÉANS 

(Traduit par le docteur Obet, médecin de 2* classe de la marine.) 


L’élude comparative que je vais donner ici sur l’anatomie 
pathologique, de la fièvre jaune et de la fièvre malarienne à pa¬ 
roxysmes (fièvre paludéenne), est le résumé général des résul¬ 
tats que j’ai obtenus par mes recherches et mes observations 
médicales faites dans les différents États du sud, à partir de 
l’année 1856. En plusieurs occasions, il m’a été donné de faire 
des autopsies de sujets morts de fièvre jaune ou de fièvre palu¬ 
déenne, et j’ai même pu, à l’amphithéâtre poursuivre, parallèle¬ 
ment mes recherches sur l’anatomie pathologique, dans ces 
deux affections, avant en même temps sous la main des sujets 
morts de fièvre jaune et de fièvre paludéenne. 

Ces dernières recherches ont servi a établir d’une manière 
plus complète les résultats obtenus par les nombreuses études 
faites après la mort, et séparément, sur les différents malades 
qui avaient succombé à l’une de ces affections. 


FIÈVRE JAUNE. 

Habitude extérieure. -- En gé¬ 
néral, pas d’ainaigi'issement, pas d’é¬ 
maciation. La face peut être bouffie, 
turgescente. La peau de la face et de 
la partie supérieure du tronc offre à 
l’œil une coloration jaune doré. Sur 
les parties inférieures du tronc, on 
constate des vergetures ecchymoti- 
ques d’une coloration jaune, des pé¬ 
téchies donnant à la peau un aspect 
pommelé. Très-souvent le vomisse¬ 
ment noir s'écoule goutte à goutte 


nÈYRE PALUDÉENNE. 

Habitude extérieure. — L’habi¬ 
tude extérieure des sujets morts de 
fièvre malarienne dépend delanature, 
de la durée, et aussi des effets de la 
maladie. Lorsque des hommes d'une 
santé vigoureuse sont subitement en¬ 
levés par la fièvre paludéenne, le 
corps peut présenter un aspect nor¬ 
mal. Dans quelques cas, les parties 
supérieuresdu corps peuvent, comme 
dans la fièvre jaune, être co'o'-ées 
en jaune doré, tandis que les parties 
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par les commissures des lèvres, et 
dégoutte le long de la face et du cou. 

Quand on sectionne les muscles, 
il s'échappe de la partie sectionnée 
une grande quantité de sang noir 
qui, au contact de l’air, ne tarde pas 
à prendre la couleur rouge éclatante 
du sang artériel. Les symptômes de 
désorgani.sation organique se produi¬ 
sent rapidement après la mort. Pans 
quelques cas de fièvre jaune, et spé¬ 
cialement quand les fonctions des 
reins sont suspendues, pendant un 
certain temps avant la mort, la désor¬ 
ganisation organique se manifeste 
avec une grande rapidité etune grande 
force, et, parfois même, parait com¬ 
mencer avant la mort, le corps ex¬ 
halant une odeur désagréable. 


Système nerveux de la vie orga¬ 
nique et de la vie végétative. — Les 
recherches faites, après la mort, sur 
le cerveau, la moelle épinière et le 
grand sympathique, n'ont jusqu’ici 
révélé aucune lésion caractéristique 
à laquelle on puisse attribuer les 
troubles symptomatiques du système 
nerveux dans la fièvre jaune. Eu de¬ 
hors de la congestion des capillaires 
des systèmes cérébro-spinal et sym¬ 
pathique, congestion qui paraît de¬ 
voir être attribuée à la même cause 
9ue celle qui produit la congestion 
dans les capillaires des organes in- 
lernes, je n’ai constaté aucune lésion 
de structure, comme épanchement de 
hbrine, hémorrhagie ou ramollisse- 
hien t de la substance nerveuse cérébro- 
spinale et des nerfs sympathiques. 

L’analyse chimique a révélé la pré¬ 
sence dans le cerveau d’urée, de 
®*le, de loucine, et c’est à l’action de 
produits, aussi bien qu’à celle 
du poison de la fièvre jaune, qu’il 
j?Ut attribuer l’aberration de l'intel- 
hgence, l’insomnie, les convulsions 
le coma. 


inférieures sont couvertes de pété¬ 
chies et offrent un aspect pommelé. 
L’ictère et les pétcchies se manifes¬ 
tent cependant, en règle générale, àun 
degré moindre que dans la fièvre jaune. 
Dans le cas où la fièvre bilieuse se 
prolonge, le corps est, le plus sou¬ 
vent, très-émacié. Dans l’empoison¬ 
nement paludéen chronique, compli¬ 
qué d’hypertrophie de la rate et de 
cirrhose du foie, le ventre, le corps, 
les membres sont généralement dis¬ 
tendus par un épanchement hydro¬ 
pique. A la section des muscles, la 
coupe offre une couleur purpurine, 
et le passage de la coloration noire 
à la couleur rouge brillante du sang 
artériel, au contact de l’air, se fait 
beaucoup plus lentement, et d’une 
manière moins complète que dans la 
fièvre jaune. 

Système nerveux de la vie orga¬ 
nique et de la vie végétative. — Dans 
les autopsies faites sur les sujets morts 
de fièvre paludéenne, la dure-mère 
a toujours été trouvée saine ; l’aracli- 
no'ide avait un aspect perlé : dans 
quelques cas, elle est opalescente ; 
d’autres fois elle est parfaitement 
transparente, et noimale en appa¬ 
rence. Les vaisseaux sanguins de la 
pie-mère sont gorgés de sang, mais 
toujours sans aucune trace d’inflam¬ 
mation. Le liquide sous-arachno'i- 
dien, dans tous les cas, est clair, 
transparent, et quelquefois jaunâtre. 
La quantité de ce liquide varie sui¬ 
vant les cas; elle peut être plus con¬ 
sidérable qu’à l’état normal, mais, 
en'général, elle est inférieure. 

Les vaisseaux sanguins du cerveau 
sont généralement gorgés Je sang. 
La substance cérébrale parait, dans 
les états aigus, et c’est la règle gé¬ 
nérale, ne pas être altérée ni dans sa 
couche extérieure ni dans sa trame. 
Dans les cas chroniques, la substance 
cérébrale peut parfois présenter une 
coloration plus foncée, tirant davan- 
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Cœur. — Coloration jaune pâle et 
jaune brun, comme s’il était le siège 
d’une dégénérescence graisseuse. Le 
tissu du cœur est flasque et parfois 
ramolli. Un grand nombre de glo¬ 
bules d'huile sont trouvés autour et 
dans la tunique flbro-musculaire du 
cœur. Dans beaucoup de cas, les ca¬ 
vités de ce viscère sont remplies de 
sang noir; on y trouve aussi parfois 
des caillots fibrineux jaunes. Le sang 
contient une quantité anormale d’u¬ 
rée, de matières extractives et d’am¬ 
moniaque. La fibrine du sang est 
notablement diminuée. 


Pownonê. — Les parties intérieu¬ 
res très-congestionnées; autrement, 
leur état est normal. Dans quelques 
cas, épanchements circonscrits de 


tago sur le gris, coloration qui se¬ 
rait due à la présence de granula¬ 
tions pigmentaires. La substance ner¬ 
veuse du cerveau et de la moelle 
épinière n’est donc, règle générale, 
altérée ni dans sa consistance ni dans 
sa surface, et il en est de même en 
ce qui concerne le système du grand 
sympathique. 

Cœur. — Couleur normale à l’as¬ 
pect musculaire rouge très-foncé du 
cœur, â l’état sain. Les fibres mus¬ 
culaires du cœur sont fermes et ont 
une apparence normale quand on les 
examine au microscope. Pas de dé¬ 
pôts d'huile dans la trame muscu¬ 
laire. 

Les cavités du cœur sont fréquem¬ 
ment distendues par du sang noir. 
On y rencontre fréquemment des 
concrétions fibrineuses fermes, eu 
forme de lames. Dans quelques cas 
de fièvre pernicieuse, la formation 
de ces caillots dans le cœur, dans le 
stade du froid, sont, sans nul doute, 
cause de la mort, et annihilent com¬ 
plètement l’action des agents médi¬ 
camenteux. 

Les concrétions fibrineuses n’inté¬ 
ressent pas seulement les colonnes 
charnues et les cordes tendineuses, 
ainsi que les valvules auriculo-ventri- 
culaires, mais envoient aussi très- 
fréquemment des prolongements dans 
les artères puhnonaires. La formation 
de ces caillots fibrineux est rare dans 
la fièvre jaune, et, quand ils s'y pro¬ 
duisent, ils sont en plus petite quan¬ 
tité, et moins consistants que dans 
la fièvre bilieuse. 

Le sang contient plus de fibrine, 
les globules sanguins sont moins co¬ 
lorés, et, au contact de l'air, repren¬ 
nent la couleur artérielle plus lente¬ 
ment que dans la fièvre jaune. 

Poumons. —Les parties inférieu¬ 
res sont congestionnées par le sang ; 
autrement, ils sont sains. 
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sang dans la texture du poumon. 

Estomac. — La muqueuse de l’es¬ 
tomac est, dans beaucoup de cas, 
très-congestionnée, ramollie, et éro¬ 
dée. L’estomac est, le plus souvent, 
rempli du liquide noir. La réac¬ 
tion du vomissement noir est fré¬ 
quemment alcaline, à cause de la 
présence de l’ammoniaque provenant 
de la décomposition de l’urée élimi¬ 
née par la muqueuse gastro-intesti¬ 
nale. L’urée et l’ammoniaque existent 
dans le vomissement noir rejeté pen¬ 
dant la vie, et aussi lorsqu’on l’exa¬ 
mine presque immédiatement après 
la mort. La présence de l’ammonia- 
que dans le vomissement noir et 
l’estomac n’est pas due .aux phéno¬ 
mènes de décomposition organique 
après la mort. Souvent l’ammoniaque 
est en si grande quantité qu’une 
baguette de verre, plongée préala¬ 
blement dans l’acide chlorhydrique, 
et mise en contact avec la muqueuse 
de l’estomac ou le vomis.'ement noir, 
donne des vapeurs épaisses de chlo¬ 
rure d’ammonium, comme si la ba¬ 
guette avait été plongée dans une 
bouteille contenant de la liqueur am¬ 
moniacale. L’analyse chimique révèle 
la présence de l'aimnoniaque, et 
aussi de l’urée, dans le vomissement 
noir. Au microscope, on constate que 
le vomissement noir contient des glo¬ 
bules rouges de sang et des cellules 
de la muqueuse stomacale et des 
fragments de capillaires. Dans quel¬ 
ques cas, les vibrions et les champi¬ 
gnons se rencontrent en grande 
quantité dans le vomissement noir. 
B’autres fois, ils manquent complè¬ 
tement. 


Estomac. — Souvent, la muqueuse 
a l’apparence normale, parfois ec- 
chymosée , rarement congestionnée 
ou ramollie, parfois décolorée par la 
bile, rarement contenant du vomis¬ 
sement noir (sang altéré). La réac¬ 
tion de la muqueuse de l’estomac et 
des intestins est acide. Les altéra¬ 
tions pathologiques de l'estomac, ob¬ 
servées après la mort, ne répondent 
pas, en règle générale, à la gravité 
des symptômes, à la violence des vo¬ 
missements, à la douleur, k la pres¬ 
sion pendant les progrès de la fièvre. 
L’injection des vaisseaux sanguins et 
les vergetures ecchymotiques d'une 
couleur rouge purpurine, tirant sur 
te brun après la mort, semblent être 
l’indication, non d’une inflammation, 
mais plutôt de la stagnation et de 
l’accumulation du sang dans les ca¬ 
pillaires, conséquence naturelle du 
trouble qui (‘xiste dans les rapports 
du sang avec les capillaires. Les 
vomissements doulouieux, si sou¬ 
vent symptômes d’une terminaison 
fatale dans la fièvre paludéenne, 
semblent dépendre du contact de 
la bile altérée avec la muqueuse 
stomacale , et de l’irritation des 
centres nerveux qui régissent l’es¬ 
tomac dans son action nerveuse, par 
le sang altéré et le poison paludéen. 
Dans les cas où il y a eu inflamma¬ 
tion chronique de l’estomac avant 
l’apparition de la fièvre, et dans ceux 
qui sont longtemps restés dans un 
état stationnaire, et où les fluides et 
les solides ont été altérés d'une ma¬ 
nière permanente, on constate, dans 
l’estomac, des lésions de structure 
biendéterminées. Un peut néanmoins 
admettre que, dans la fièvre mala¬ 
rienne, il n’existe pas de lésions con¬ 
stantes ni caractéristiques. Ceci s'ap¬ 
plique aussi au petit intestin. La 
muqueuse présente fréquemment une 
coloration purpurine ; elle est irré- 
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Intestins. — En règle générale, 
ils ont une coloration noire, et sont 
distendus par des gaz. Dans quelques 
cas, la réaction des matières conte¬ 
nues dans l'intestin est fortement 
alcaline, par suite de la présence de 
l’ammoniaque. 

Foie. — Couleur jaune. Pas d’é¬ 
panchement sanguin. Cet organe pa¬ 
rait atteint de dégénérescence grais¬ 
seuse, mais il est plus ferme et plus 
résistant dans sa structure. Au mi¬ 
croscope, la texture du foie est infil¬ 
trée d’huile. Les cellules sécrétantes 
du fuie contiennent beaucoup d’huile. 
Le foie, dans un cas de fièvre jaune 
non compliqué d’autres affections, 
ainsi que me l'ont démontré mes re¬ 
cherches, et d’accord, en cela, avec 
les observations de Louis et de beau¬ 
coup d’autres observateurs, est d’une 
couleur jaune brillante. 11 est pro¬ 
bable que cette coloration, comme 
cela arrive dans la fièvre paludéenne, 
varie avec la longucub de l’attaque 


gulièreraent injectée , d'apparence 
pommelée, spécialement après l’ad¬ 
ministration des purgatifs, et on ob¬ 
serve fréquemment quecetteinjection 
des vaisseaux sanguins est beaucoup 
plus considérable dans les parties 
inférieures de l’intestin. Quelquefois 
les glandes de Brünner, dans le duo¬ 
dénum, sont augmentées de volume 
et très - distinctes. Les glandes de 
Peyer sont unifurniément vierges Je 
toute altération morbide bien dis¬ 
tincte. Dans quelques cas, elles sont 
distinctes et bien définies dans leur 
contour , sont disposées comme les 
rayons de miel dans une ruche, et 
marquées de points noirs. Mais elles 
ne présentent jamais de traces d’in¬ 
flammation ni même d’irritation, et, 
dans la partie qu’elles occupent, leur 
couleur blanche tranche fortement 
avec la muqueuse environnante, dé¬ 
colorée par la bile cl souvent irré¬ 
gulièrement injectée par le sang. 


Foie. — Le poids du foie, dans 
la fièvre paludéenne, est supérieur 
au poids normal. Cette augmentation 
de poids est due h la stagnation et à 
l'accumulation du sang dans les ca¬ 
pillaires et les vaisseaux sanguins et 
au dépôt de matières pigmentaires 
dans la structure du foie. Ceci s’ap¬ 
plique aussi à l’état anatomique du 
foie dans les cas aigus. 

Dans toutes les formes variées de 
la fièvre paludéenne, intermittente, 
rémittente et congestive, qui ont une 
durée plus longue qUe cinq jours, 
et dans lesquelles il n'y a pas eu des 
altérations antérieures de structure, 
comme dans la cirrhose et la dégé¬ 
nérescence gtaisseusc, j’ai trouvé la 
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el les effets des maladies antérieures. 
Ainsi, le docteur Samuel Jackson, de 
Philadelphie, a trouvé le foie en¬ 
gorgé de sang, chez ceux qui ont 
succombé dans le premier stade de 
l’affection. La décoction du foie, dans 
la lièvre Jaune, e^t d'une couleur 
jaune d'or, tandis que, dans la fiè¬ 
vre paludéenne, elle est d'une, cou¬ 
leur jaune tirant sur le brun. La 
couleur jaune d’or du foie, dans la 
fièvre jaune, peut être extraite éga¬ 
lement par l'eau et par l’alcool. Le 
foie, dans la fièvre jaune, est plus 
ferme et plus résistant que dans la 
lièvrë bilieuse ; il contient moins de 
sang, il est beaucoup moins rapide¬ 
ment attaqué par la liqueur potassi¬ 
que et les acides. La liqueur potas¬ 
sique dissout rapidement le foie dans 
la fièvre malarienne, et la solution pré¬ 
sente la coloration du sang veineux, 
tandis qu’un tel effet n'est pas pro¬ 
duit sur le foie par l'action de la so¬ 
lution alcaline dans la fièvre jaune. 

L'analyse chimique réièle la pré¬ 
sence de l’urée et de la graisse en 
quantités anormales. La cliastase ani¬ 
male et le sucre de raisin se rencon- 
frent aussi dans le foie dans la fièvre 
jaune. En général, on ne trouve que 
tlu sucre de raisin dans la fièvre pa¬ 
ludéenne. 


couche extérieure d’une couleur ar¬ 
doise, et l’intérieur du viscère d’une 
couleur bronzée. Dans cette forme 
de cirrhose du foie, qui est directe¬ 
ment déterminée par l'action pro¬ 
longée du poison paludéen, le foie 
est aussi d'une coloration ardoise à 
l’extérieur, mais, intérieurement, il 
a une coloration vert olive, et il est 
rempli de granules de pigment noir. 
Le changement dans la coloration pa¬ 
rait être très-peisistant, et, dans 
quelques cas, j’ai observé que le foie 
conserve des traces de coloration ar¬ 
doise et de coloration bronzée pen¬ 
dant quelques semaines, et même 
des mois entiers, après la guérison 
de l’accès pernicieux, les maladesayant 
succombé, par la suite, <i d’autres 
affections, ou étant morts de mort 
violente. Le foie, .spécialement dans 
les |iortions périphériques des lobu¬ 
les, contient des granules de pigment 
résultant de l’altération des globules 
rouges du sang et des hématies. Les 
granules pigmentaiies sont souvent 
également distribuées sur les côtés 
des deux systèmes capillaires, système 
porte et système hépatique. On n’y 
trouve pas d’accumulation de globules 
d’huile, comme dans la fièvre jaune. 
Si la fièvre pernicieuse est postérieure 
ou antérieure à la fièvre jaune, on 
peut trouver tout à la fois des glo¬ 
bules d'huile et des granules pigmen¬ 
taires. 

La couleur propre au foie, dans la 
fièvre malarienne, peut être extraite 
jusqu’à un certain degré par l’eau 
bouillante; et la décoction, filtrée 
préalablement, présente une colora¬ 
tion acajoü tirant sur le brun, due à 
la présence des matières colorantes 
noir brun des granules pigmentaires. 
D’un autre côté, la décoction du foie, 
dans la fièvre jaune, présente une 
coloration jaune d'or. Le sang qui 
Sort de la surface sectionnée du foie 
dans la fièvre bilieuse présente une cou- 
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Vésicule biliaire. — La vésicule 
biliaire, dans la fièvre jaune, est, rè¬ 
gle générale, contractée, fiasque, pe¬ 
tite, et contient peu ou point de bile. 

La quantité de bile n’eicède pas, en 
général, 100 grains. Dans la fièvre 
bilieuse, au contraire , la vésicule 
biliaire est distendue par de la bile 
brune, verdâtre, noire. Dans la fièvre 
jaune, le vomissement est rarement 
bilieux , seulement au début de l’af¬ 
fection, et le vomissement noir con¬ 
tient très-peu ou point de matières 
bilieuses. Le petit intestin est rare¬ 
ment, sinon jamais coloré par de 
la hile, dans la fièvre jaune, tandis 
que, dans la fièvre malarienne, on 
trouve toujours la muqueuse gastro- 
intestinale colorée par cette sub¬ 
stance. 

Rate. — En général, peu aug¬ 
mentée de volume. Dans beaucoup 
de cas, le volume est normal, ainsi 
que l'aspect extérieur. Souvent, dans 
la fièvre jaune, la rate n’est ni aug¬ 
mentée de volume, ni ramollie, ni 
altérée en apparence à l'extérieur 
comme â l’intérieur. Il semble qu’il 
n’y a ni altérations spéciales ni des¬ 
truction des globules sanguins dans 
la rate, dans la fièvre jaune comme 
dans la lièvre bilieuse. L’hypertro¬ 
phie de la rate ne peut, d’après mes 
observations, être due à la diminu¬ 
tion de la fibrine, car la quantité de 
cet éléitjent du sang se rencontre, 
dans la fièvre jaune, à un degré bien 
inférieur que dans la fièvre perni¬ 
cieuse, o& l’on trouve la rate hyper¬ 
trophiée à un degré beaucoup plus 


leur noire purpurine, et ne se trans¬ 
forme pas en sang artériel, comme 
dans le foie delà lièvre jaune. L’ana¬ 
lyse chimique démontre que le foie, 
dans la fièvre pernicieuse, contient 
de la diastase animale, mais pas de 
sucre de raisin, tandis que l’on ren¬ 
contre ces deux substances en même 
temps dans la fièvre jaune. 

Vésicule biliaire. — Dans la plu¬ 
part des cas, elle est distendue, et 
contient plus de 1,Ü00 grains de bile 
épaisse, noire, verdâtre, ayant géné¬ 
ralement un poids spécifique qui va¬ 
rie de l,030â 1,037. La bile est plus 
abondante dans la fièvre bilieuse, 
d’une couleur plus foncée, et contient 
fréquemment des concrétions de cel¬ 
lules épithéliales provenant des en¬ 
veloppes de la vésicule biliaire, et 
des conduits biliaires, et des débris 
de tubes biliaires. Après une addi¬ 
tion d’eau, on observe dans sa masse 
une coloration verte plus sombre. 
Dans la fièvre jaune, la bile présente 
dans sa masse une coloration jaune 
d’or, même quand on y a fait une 
addition d’eau. 

Rate. — Hypertrophiée, ramollie, 
et remplie de globules de sang alté¬ 
rés et de granules pigmentaires. 
D'une couleur brun ardoise, quant 
à sa couche extérieure, le sang de la’ 
rate ne se change pas en sang arté¬ 
riel au contact de l’air. Dans quel¬ 
ques cas, la rate est si ramollie qu'elle 
se déchire lorsque l’on essaye de 
l’enlever de sa cavité. 
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grand et plus marqué. Un autre fait 
qui mérite considération, dans cette 
corrélation, c’est que, dans la lièvre 
jaune, les globules rouges du sang 
ne diminuent pas d’une manière sen¬ 
sible, tandis que, dans ta fièvre mala¬ 
rienne, ils sont rapidement détruits ; 
et cette destruction parait être très- 
grande dans le foie et dans la rate. 
Dans la fièvre pernicieuse, ces deux 
Viscères sont chargés de globules rou¬ 
ges de sang altérés et de granules 
pigmentaires provenant de l’altéra¬ 
tion des globules sanguins , tandis 
que, dans la fièvre jaune, ni dans le 
foie ni dans la rate on ne trouve de 
globules rouges de sang altérés. 

Reins. — En général, coloration 
Jaune brun. Ils sont plus légers qu’à 
f’élat sain ; ils contiennent, et ils ont 
Cela de commun avec le cœur et le 
foie, beaucoup de graisse à l’état li- 
We. Quand le rein a été sectionné, 
*t qu’on en examine la coupe, on 
frouve les corpuscules de Malpighi et 
Içs tubes urinifères remplis de ma¬ 
nières granuleuses albuminoïdes et 
fibroïdes, de cellules excrétoires li- 
Ws et de globules d’huile. A ma 
•Connaissance, aucun des observateurs 
^ui me sont antérieurs n’a signalé les 
^Itérations de structure des reins*. 
|‘’itnportance de ces altérations dans 
içs reins ne saurait trop fixer l’atten- 
*ion, car c’est à elles, sans nul doute, 
1**’est duela suppression de l’excrétion 
•tinaire, l’un des symptômes les plus 
•c*ractéristiques de la terminaison fa¬ 
ille. Ces altérations des reins peu- 
**iit dépendre de plusieurs causes, 
ic^rtni lesquelles on peut signaler, 
premier rang, les altérations sur- 
'*nues dans l’albumine et la fibrine 
sang, sous l’action du poison fé- 
"'file et la congestion des capillaires. 


Reins. — État normal à l’extérieur 
comme à l’intérieur, excepté dans la 
fièvre malarienne hématurique ; alors 
leur tissu est congestionné, et, dans 
quelques cas, coloré en brun noir. 

Rarement l’on rencontre sur les 
différentes parties des reins des ta¬ 
ches d’une coloration ardoisée. 


‘ Les altérations des reins, dans la fièvre jaune, ont été signalées et décrites par 
plusieurs médecins de la marine française, et très-exactement, surtout, par M. le 
““tteur A.-D. Pellarin. (Voy. Archives de méd. nav-, t. XIII, p. 30.) 


tv. _ Juin 1874. 


XXI.-24 





570 


RÜVUE DES THÈSES. 


déterminée parles troubles apportés 
dans le système nerveux vaso-moteur 
et par le sang altéré. 

De la vessie. — En général, la 
vessie contient peu ou point d’urine, 
d.ans la fièvre jaune. L’urine est 
d’une couleur jaune clair, ne con¬ 
tient aucune substance cristalline, et 
est chargée d’albumine, de matières 
granuleuses fihroïdes, d’urate d’am¬ 
moniaque, de débris de tubes urini- 
fères, de cellules excrétoires des 
reins. Dans quelques cas, l’urine est 
supprimée complètement, parfois 
même quarante-huit heures avant 
la mort. Tant que les reins remplis¬ 
sent leurs fonctions librement et ré¬ 
gulièrement, le malade peut guérir, 
même quand le vomissement noir a 
apparu ; mais, si l'action des reins 
se trouve supprimée, par suite des 
altérations de structure, la mort est 
inévitable. 


Fesste. — Le plus souvent, dis¬ 
tendue; urine très-colorée, ne con¬ 
tenant ni albumine, ni débris orga¬ 
niques. 

Dans l’hématurie paludéenne, l’u¬ 
rine contient des débris organiques, 
des globules de sang et des cellules 
provenant des tubes urinifères. Les 
débris organiques sont très-colorés, 
et contiennent parfois des globules 
de sang. 


REVUE DES THÈSES 

SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LA MARINE 

PENDANT l’année 18T0. 

1. — Quelques considérations sur les amputations tibio-tarsiennes . 

(Relation d’un procédé nouveau.) 

M. Aube (Paul), aide-médecin de la marine.) 

(Paris, 6 juillet 1870.) 

II. — De l’amputation sus-malléolaire. 
d Matué (H.-O.), aide-médecin de la marine. 

(Paris, 29 janvier 1875.) 

Nous rapprochons, ’a dessein, le compte rendu de ces deux thèses, dont les 
sujets qui ont de nombreux points de connexité, ont été inspirés par le même 
maître. L’amputation sus-malléolaire pratiquée, le plus bas possible, se rap' 
proche, en effet, beaucoup de l’amputation dite tibio-tarsienne avec réseC' 
tion des malléoles et du plateau tibial. Cela est si vrai, qu'une obscrvatioé 
d’amputation commune aux deux thèses que nous analysons succintement, 
est donnée dans l’une comme amputation sus-raalléolaire, dans l’autre es* 
rapportée à l’amputation tibio-tarsienne, l’auteur ne précisant pas le lieu deS 
ections de l’os, et négligeant de nous faire savoir que les lésions osseuses ou* 




AUBE, MATHÉ. — AMPUTATIONS TIBIO-TARSIENNE ET SUS-MAXILU. .171 
obligé de sectionner à i centimètres au moins au-dessus du plateau tibial. 
Notre intention n’est pas assurément de passer en revue au sujet de ces deux 
thèses tout ce qui a trait aux amputations sus-malléolaires et à l’amputation 
tibio-tarsienne. Non, ce sujet est trop classique ; et nous l’aurions mémo [lassé 
sous silence, nous bornant à signaler le travail de nos deux jeunes confrères, 
si, à côté de tous les procédés divers étudiés par eux, ne se trouvaient signa¬ 
lées des innovations heureuses dues à des maîtres de nos écoles. 

Tous les médecins connaissent les nombreuses publications deM. J. Roux 
sur l’amputation tibio-tarsienne, opération que notre éminent maître a vulga¬ 
risée un des premiers, après les essais do Bandons et de Syme. 

Tous nos collègues ont présentes à leur mémoire, les diverses leçons de 
M. J. Roux sur ce sujet, et notamment celle insérée aux Archives de méde¬ 
cine navale, 1865. Nous n’avons donc nul besoin d’insister sur le procédé de 
M. J. Roux. 

Après avoir décrit ce procédé, M. Aube fait remarquer qu’il est passible 
des légères objections, « Une de ces objections, dit notre collègue se lire de 
la difliculté de la dissection du lambeau, surtout dans le temps qui consiste 
à détacher la peau du talon. On risque .alors de faire des boutonnières au 
lambeau, ce qui est arrivé à J. Roux lui-méme, De plus, à moins d’une 
grande habileté, il est fort difficile à exécuter. » 

M. Aube nous fait connaître les modifications apportées à ce procédé par 
M. Drouet de Rochefort. Voici comment opère ce chirurgien : une incision 
horizontale part de la partie la plus reculée de la face externe du calcanéum, ■ 
passe juste au-dessous de la malléole externe, dessine en avant de Tarticula- 
tion tibio-tarsienne un lambeau à convexité antérieure de 4 à 5 centimètres et 
ifient se terminer à 1 centimètre en avant de la malléole interne. De ce point 
part une seconde incision oblique en avant et en bas, pour gagner le bord 
•nteine du pied au niveau de l’articulation calcanéo-cuboïdienne, traverse la 
plante du pied, un peu oblique en avant ét en dehors, gagne le bord externe, 
puis se porte en arrière, le long de ce bord, en suivant le sillon qui sépare 
la peau de la région externe de colle de la région plantaire ; arrivée à la par- 
lie postérieure de ce bord, elle se contourne et décrivant une courbe en haut, 
elle va rejoindre, en arrondissant, le point de départ de la première. Ces 
(leux incisions doivent comprendre toute l’épaisseur des parties molles. Alors 
le chirurgien, après avoir disséqué le petit lambeau antérieur, fait pénétrer 
*on couteau dans l’articulation, qu’il att.ique par la partie externe en coupant 
les ligaments. Le pied étant ensuite luxé en dedans et tordu par rapport à son 
*xe antéro-postérieur, de manière que la face dorsale soit un peu antérieure, 
le chirurgien va avec la plus grande facilité détacher le tendon d’Achille de 
Ses insertions au calcanéum, en le ménageant comme le fait M. J. Roux. Le 
pied est alors porté dans une torsion complète en dedans : les ligaments in¬ 
ternes sont détachés, et l’on continue la dissection du lambeau en se guidant 

le tendon du long fléchisseur propre et en suivant les os de près. Dans 
toutes les incisions, les tendons doivent être coupés carrément, de peur qu’é¬ 
tant mâchés ils ne soient exposés à s’exfolier. Dans la dissection, il faut éviter 
'lu détacher une partie du périoste. Le pied étant séparé, un Irait de scie 
Onlève les malléoles et la portion articulaire du plateau tibial. (Aube). 

Plus rapide et plus commode à exécuter que celui de J. Roux, ajoute notre 
Collègue, ce procédé efface encore plus le creux talonnier et fait d’ailleurs 
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participer les malades aux mêmes avantages que celui du chirurgien de Tou¬ 
lon. La cicatrice en est excentrique, linéaire, antéro-postérieure. Des des¬ 
sins faits d’après nature et représentant le moignon sous ses divers aspects 
aecomp ignenl le travail de M. Aube et confii ment les résultats consignés par 
lui. M. le professeur Duplouy porte sur cette modification du procédé J. Houx 
le même jugement que M. Aube, ou plutôt M Aube reproduit l'appréciation 
de ses maîtres de l’école de Rochefort. M. Duplouy fait remarquer que si la 
largeur du pédicule du lambeau est un peu diminué, la partie de peau retran¬ 
chée est très-mince, è peine vascularisée par quelques ramuscules artériels et 
que celte légère diminution n’a jamais compromis la vitalité du lambeau *. 

M. Aube s’occupe peu des moy ns de prothèse après cette opération, et ne i 

fait que mentionner la bottine pilon de M. J. Roux qui, du reste, est, nous le | 

pensons, le moyen le plus simple, le plus solide et en même temps le plus | 

éeonomiqne que l’on ait employé jusqu’ici. Dans ces derniers temps le pro- I 

fesseur Duplouy de Roebefort a fait fabriquer un appai eil qui peut suppléer 
utilement et agréablement la bottine de M. J. Roux, ün nous permettra de le j 
déérire ou du moins d’emprunter des descriptions au professeur Duplouy et i 
de dire dans quelles circonstances il a été inventé. I 

Notre excellent maître et ami ayant pratiqué sur un douanier l’amputation , 
tibio-larsienne, pour un cancer encépbaloïde des os du pied, et d’après le | 
procédé décrit plus haut, conseilla à son opéré l’usage de la bottine-pilon do 
M. J. Roux, mais ce douanier, désirant vivement masquer sa difformité, de¬ 
manda un appareil sinon plus commode du moins plus élégant. 11 eut re¬ 
cours au pied de bois doublement brisé dans sa longueur, et è une sorte de 
bottine analogue à l'appareil de Baudens. L’appareil fut trouvé lourd, peu 
solide et de beaucoup inférieur à la bottine-pilon; c'est alors que le profes¬ 
seur Duplouy s’ingénia à lui chercher un appareil plqj léger et plus pratique. 

Nos collègues trouverons la description figurée de cet appareil dans le Bulle¬ 
tin général de thérapeutique 15 janvier 1874. En voici la description, 
t L’appareil actuel comprend un pied artificiel en deux parties (talon et avant- 
pied), qu’on loge successivement dans une botte ordinaire avant de placer 
le moignon. La partie talonnière, ou plutôt la semelle, est formée d’une large 
lame d’acier faisant ressort, excavée suivant la courbe de l’excavation plan¬ 
taire, et se prolongeant jusqu’à trois travers de doigt de l’extrémité de la botte; 
elle supporte en arrière un fort coussin sur leqnel s’appuie le moignon et 
repose sur un ressort à boudin fort et large à deux spires seulement qui ré¬ 
pond exactement au talon. La partie antérieure de la semelle métallique re¬ 
pose sur une plaque de liège. Une seconde pièce répond à l’avant-pied et à 
la jambe ; elle est destinée h combler le vide qui existerait dans la botte après 
l’introduction de la pièce précédente. Elle consiste en une demi-forme com¬ 
posée d’une charpente de liège amincie vers l'avanl-pied, renforcée au ni¬ 
veau du cou-de-pied, et se prolongeant en mourant sur la face antérieure d« 
la jambe jusqu'à la partie supérieure de la botte. Elle est recouverte de cuir 
très-fort à l’extérieur et doublée de drap intérieurement. 

La botte destinée à loger à la fois les deux pièces précédentes et le moi¬ 
gnon ne diffère des chaussures ordinaires qu’en ce que le talon doit être un 
peu large et aplati, et qu’elle se lace par devant pour faciliter l’introduction 

‘ Bulletin général de thérapeutique, 15 janvier 1874. 
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de l’appareil brisé. Le blessé y place d’abord la semelle, puis la demi-forme 
et il n’a plus qu’à y introduire directement le moignon, en ayant soin de ten¬ 
dre l’extrémité jambière de la demi-forme. Lorsque la botte est lacée, Ip 
membre repose sur une partie suffisamment matelassée, et les conditions de 
solidité sont amplement assurées par la résistance du prolongement jambier 
de l’appareil. Le blessé fait facilement 6 à 7 kilomètres par jour à l’aide de 
cet appareil dont les éléments sont très-légers ; et les médecins qui l’ont vu 
marcher avaient peine à se figurer qu’il avait perdu le pied droit. 

L’appareil inventé parle professeur Duplouy serait peu dispendieux, facile 
à inlaller ; ne nécessiterait pas des réparations incessantes. : c’est un pied 
ouvrier qu’un artiste habile rendrait irréprochable pour les classes aisées. 

11 nous paraît applicable en outre, ajoute le professeur Duplouy, mais avec 
quelques modifications de détail, à toutes les amputations partielles du pied 
et notamment, l’amputation sous-astragalienne ; en un mot dans tous les 
Cas où le blessé, privé de l’avant-pied, peut marcher sur le talon. 

Nous nous arrêterons peu sur la thèse de M. Mathé. 

Après avoir décrit les divers procédés d’amputation sus-malléolaire et mon¬ 
tré les inconvénients plus ou moins grands que chacun d’eux peut présenter, 
M, Mathé s’arrête à la méthode à un lambeau, surtout à lambeau plantaire 
postero-interne, quand, par la nature de la lésion, cette dernière niéthoile est 
applicable. Notre collègue préconise pour cette méthode le procédé appliqué 
d'abord par M. Drouet de Rochefort à l’amputation tibio-tarsierme, procédé 
qui n’est, comme nous l’avons vu plus haut, qu’une modification du procédé 
J. Roux. 

Malgré le petit nombre. d’observations à l’appui, M. Mathé croit pouvoir 
f ormuler les conclusions suivantes : 

1° L’amputation sus-malléolaire, en raison de la moindre gravité, doit être 
préférée à l’amputation au lieu d'élection, toutes les fois que les lésions le 
permettent. 

2" Le chirurgien doit choisir de préférence, pour pratiquer cette amputa¬ 
tion, la méthode à lambeau plantaire postéro-interpe. Si la section des os 
doit porter trop haut pour qu'il puisse se servir avantageusement de cette 
méthode, il doit employer la méthode à lambeau postérieur (Verduin, Voil- 
lernier, Guyon) et conserver le plus possible de la peau du talon. 

5“ L’amputation sus-malléolaire, faite suivant cette méthode devient ap¬ 
plicable à toutes les classes de la société. Elle permet à l’amputé d’adop¬ 
ter à son moignon un appareil prothétique, qui conserve les fonctions du 
genou et qui masque complètement sa difformité ; elle permet aux ouvriers 
qui se livrent à des travaux pénibles, et à toutes les personnes qui sont dans 
l’impossibilité de recourir à un bon mécanicien, lorsque leur appareil a be¬ 
soin d’être réparé, de se servir de la bottine de M. J. Roux, le meilleur de 
tous les appareils prothétiques à cause de sa solidité et de son prix modique. 

D' Brassac. 


VARIÉTÉS 

I Élection d’un membre associé libre de l’Académie de méde- 
I cine. — Dans la séance du 19 mai, l’Académie a procédé h l’élection d’un 
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membre résidant associé libre, en remplacement de M. Dafemberg. M. Le 
Roy de Méricourt a été élu par 64 voix sur 69 votants. 

IV'ote Hur l’application de la bande et dn tnbe d’Esmarch dans 
an cas d’amputation de la caisse. — Depuis quelques mois, un pro¬ 
cédé d’hémostasie préventive, proposé par le professeur Esmarch de Kiel, a 
été expérimenté dans les hôpitaux de Paris, et nous avions pu lire, dans di¬ 
verses publications scientifiques, les relations de quelques faits qui témoi¬ 
gnaient en faveur de ce nouveau mode de compression. Nous attendions avec 
une certaine impatience l’occasion de le juger, de visu, lorsque le 19 avril 
cette occasion se présenta à la suite d’un accident qui nécessita l’amputation 
de la cuisse chez un matelot norvégien du commerce ; ce jeune homme vi¬ 
rait au cabestan à bord de son navire lorsque le grelin, sur lequel s’exerçait 
la traction se rompit. L’extrémité de cette corde énorme, violemment rame¬ 
née en arrière, vint s’enrouler en fouettant autour de sa jambe gauche ; après 
un pansement provisoire, il fut dirigé sur l’hointal Saint-Charles, ou nous 
étions momentanément chargé du service des blessés ; à la levée de l’appa¬ 
reil, l’étendue des lésions et leur gravité exceptionnelle ne nous permirent pas 
de nous arrêter à la pensée d'une tentative de conservation qu’elles ren¬ 
daient impossible. La jambe tout entière, le genou et la partie inférieure 
de la cuisse, avaient presque doublé de volume. Sous la peau distendue à se 
rompre, on percevait en certains endroits une sensation de fluctuations très- 
nette, et les pressions exercées sur la région fémoro-tiliiale faisaient jaillir, 
par une plaie située en regard du condyle interne du fémur, un jet considé¬ 
rable de sang mêlé de gaz et de caillots ; la jambe était froide et les batte¬ 
ments de la pédieuse ne pouvaient être perçus; outre ces symptômes annon¬ 
çant comme probable le fait d’une lésion artérielle qui devait être constatée 
à l’autopsie du membre, le doigt introduit par la plaie pénétrait dans l’arti¬ 
culation fémoro-tibiale, et arrivait sur l’épiphyse du tibia fracturé è 1 cen¬ 
timètre environs, au-dessous de la plate-forme articulaire. M. le médecin 
en chef Drouet qui voulut bien nous donner son avis, jugea, comme nous, 
qu’une opération était indispensable, et nous résolûmes d’y procéder après 
avoir laissé s’écouler quelques heures en raison de l’état de stupeur où le 
blessé était plongé. 

Assisté de M. le professeur Léon, de M. le docteur Lefèvre, agrégé, et du 
service de Saint-Charles, nous appliquâmes, pendant qu’on chloroformisait le 
malade, l’appareil compresseur suivant les règles indiqitées. La bande, forte¬ 
ment tendue, décrivit de la naissance des orteils à la racine du membre un 
spiral rampant, terminé par deux ou trois circulaires, sur lesquels fut bouclé 
le tube distendu, de manière à faire quatre fois le tour de la partie supérieure 
de la cuisse ; puis, après avoir attendu un moment, on le déroula par le bas 
de façon à laisser le champ libre aux instruments. L’opération fut faite sans 
incident notable ; le mauvais état de la peau contre-inJiquant une désarti¬ 
culation du genou que nous avions commencée, nous terminâmes en ampu¬ 
tation circulaire, de façon à ce que la section du fémur portât à l’union 
de son tiers inférieur avec ses deux tiers moyens. 

Si l’on fait abstraction du sang dû à la lésion de la poplitée et qui for¬ 
mait sous la peau et dans les interstices musculaires de larges conglomérats 
à demi-coagulés, on peut dire que pas une goutte do ce liquide ne jaillit sous 
le couteau. Lorsque le membre fut tombé, nous nous trouvâmes en présence 
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d’un moignon tout à fait comparable à celui d’un cadavre, n'eussent été les 
Soubresauts dont les muscles sectionnés étaient le siège. Sa surface refroidie 
indiquait suffisamment que le sang n’y arrivait plus. La ligature de l’artère 
Crurale et de la veine sur laquelle nous crûmes devoirjeter un til en raison 
de sa béance, et de l’épaisseur de ses parois, se fit complètement à sec. 
N’apercevant point à la surface du moignon des branches de la fémorale pro¬ 
fonde qui, en ce point, est en partie épuisée, nous fîmes lever la compression, 
et, presque instantanément, les battements, dont l’extrémité liée de la crurgle 
devinrent le siège, vinrent révéler que le sang reprenait son cours dans les 
'aisseaux d’où la compression l’avait chassé. 

Nous attendîmes vingt minutes environ, pour voir si aucun vaisseau n« 
donnerait ; le moignon se réchauffa bientôt; deux artérioles musculaires, qui 
donnèrent en bavant, furent liées sous le ténaculum, et le pansement ordi¬ 
naire fut appliqué. 

Un service de garde fut installé auprès du malade ; l'absence complète 
d’hémorrhagie secondaire nous engagea à le supprimer le lendemain matin. 
Aujourd’hui, quarante-huit heures après l’opération, le pansement a été levé 
pour la première fois; rien d’anormal, si ce n’est un peu de gonflement à la 
facine du membre. Doit-il être attribué à la compression? La fièvre trauma- 
lique est établie. 

La compression d’Esmarcli n’a pas donné, dans ce cas, un résultat en appa- 
fence aussi évident que si l’opération avait été pratiquée pour une autre lé¬ 
sion, car, en présence de l’infiltration sanguine, dont le membre était le siège. 
On aurait pu prendre le change et penser que le sang sortait des vaisseaux. 
Sectionnés. 11 n’en était rien cependant, et nous avons pu nous convaincre, 
•tous et nos plus proches assistants, en suivant attentivement la marche des 
instruments, que le sang qui coulait était bien celui que laissaient transsuder 
les coagula dus à l’anévrysme faux primitif. La réfrigération si remarquable 
du moignon, et l’absence complète d’écoulement sanguin à sa surface, vien¬ 
nent encore à l’appui de notre manière de voir, et, pour notre part, nous nous 
l«nons pour parfaitement convaincu de l’efficacité absolue du procédé hémos- 
latique du professeur Esmarch. 

Nous ne voulons pas terminer cette note succincte sans exprimer un vœu 
lue nos lecteurs auront prévu d’avance : A bord des navires où le personnel 
Uiédical est nécessairement restreint, et où l’on est quelquefois obligé de con¬ 
fier dans de graves opérations la compression à des mains inexpérimentées, 
Ue serait-il pas à désirer qu’on munît le médecin-major d’une bande et d’un 
lube d’Esmarch, qui, b la rigueur, permettraient à un médecin seul de prati- 
îuer une opération avec sécurité ? Nous voulons espérer qu’avant longtemps 
le tourniquet et le garrot de nos caisses réglementaires, désormais passés à 
l’état de curiosités historiques, seront remplacés par l’appareil d’Esmarch, dont 
le prix de revient doit être d’ailleurs moins élevé que celui de ces instru- 
>nenls. 

D' 0. Lartigue, 

Chef de clinique chirurgicale, agrégé à l’École de médecine 
de Rochefort. 

Nlon-vellea expériencea aur lea modilicationa lea pina tmpor^ 
*Aatea produitea dana l’éconpinie par lea cbaageinenta de cil- 
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mat. — Le docteur Rattray médecin de la marine royale anglaise, médecin 
du vaisseau « Britannia, » a communiqué h la Société royale de Londres, une 
nouvelle série d’expériences entreprises, pendant un voyage d’aller et retour 
au cap de Bonne-Espérance, pour faire suite à celles qu’il avait fait insérer 
dans les « Proceedings » de cette compagnie savante en 1869-70 et 71 
(Voyez : Archives de méd. navale, t. XVll, p. 247 et suiv., juin 1872.) 

11 a pu vérifier tontes ses précédentes conclusion s sauf une seule, ayant trait 
à la quantité d’air introduite dans la poitrine pendant la respiration calme 
ordinaire. Dans son premier travail, il avait cru pouvoir admettre, comme 
conséquence des mensurations spirométriques qui démontrent l’augmentation 
de la capacité vitale des poumons sous les ti opiques, que la quantité d’air in¬ 
troduite dans les respirations calmes ordinaires était elle-même augmentée. 
Il n’en est rien, des expériences plus nombreuses et plus exactes permettent 
maintenant au docteur Rattray d’alfirmer que, dans les climats chauds, les 
respirations ordinaires sont à la fois moins fréquentes et moins profondes. 

Voici maintenant les conclusions de ce nouveau travail : 

« 1* L’effet primitif et fondamental des grands changements de climat 
porte sur la circulation ; la chaleur attire le sang à la surface, le froid le re¬ 
foule à l’intérieur du corps. 

« 2* Les effets locaux secondaires sont l'augmentation ou la diminution 
qu’éprouvent la capacité vasculaire et l’activité fonctionnelle de tous les tissus 
et organes du corps ; sous l’influence de la chaleur, l’augmentation porte sur 
les organes externes ; sur les internes au contraire, s’il s’agit du froid, et 
vice versâ. 

3° En conséquence, sous les tropiques, chez l’adulte, la capacité vascu¬ 
laire des poumons décroît en moyenne d’environ 12 ou 13 onces fluides 
(339 à 367 centim. cubes), la capacité vitale, au spiromètre, de 23 pouces 
cubes (576 centim. cub. 878), l’activité fonctionnelle de 18,43 pour 100, ce 
qui correspond à une diminution de 36, 85 pieds cubes (1 m. cub. 096) dans 
le volume d’air consommé, de 1 once 84 (57*',20), dans le carbone éliminé, 
de 6, 57 pour 100, dans la quantité de vapeur d’eau exhalée, par jour. 

« 4° De même, sous les tropiques, la capacité vasculaire et la sécrétion des 
reins décroissent de 171/2 pour 100, celles delà peau croissent de 24 p. 100. 

< 5° Ainsi-que la respiration, la circulation, sous les tropiques, devient 
plus lente comme l’indique très-bien le pouls qui perd plusieurs battements 
et dont la force paraît diminuée. 

( 6° Malgré la diminution que subissent la circulation et la respiration, 
malgré l’augmentation de l’exhalation cutanée, la température de la surface 
et probablement celle du sang et du corps s’élèvent de 2" fahr. (1",1 c.) sous 
l’influence des chaleurs tropicales. 

« 7° Lés grands changements de climat affectent également les organes et 
les tissus de la vie animale et de la vie organique ; la chaleur diminue le 
poids, la force et la santé à tout âge ; dans la jeunesse, elle retarde la crois¬ 
sance ; le froid produit les effets opposés. 

« 8“ Pour des raisons faciles à comprendre, ces effets varient suivant le 
sexe, le tempérament, la taille, etc., et sont surtout évidents chez l’adulte, 
moins marqués aux deux extrémités de la vie. 

a 9* Dans.leur ensemble ces modifications sont salutaires; elles ont pour 
but d'assimiler les organes, leurs fonctions et le corps lui-même des habi- 
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tants d’une zone h ceux des indigènes ; de satisfaire aux exigences d’un cli¬ 
mat étranger auquel ils ne peuvent peut-être jamais être physiologiquement 
adaptés. » 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFEICIERS DD CORPS DE SANTÉ DE LA MaHINE, 

Paris, 6 mai 1874. — M. Gazes (F.-P.), aide-médecin, est désigné pour embar¬ 
quer sur l'Orénoque. 

Versailles, 2 mai. — M. Cdégden (A.-Y.-M.), aide-médecin, est désigné pour 
embarquer sur la Sarthe. 

Versailles, 20 mai. —M. Gbiès (C.-P.-P.), aide-médecin, complétera son temps 
de navigation à bord de la Jeanne~d’Arc. 

Paris. 21 mai.— M. Souliers, médecin de 2* classe, est désigné pour le service 
de l'immigration. 

Versailles, 29 mai. — En second aide-médecin "era embarqué sur le trans¬ 
port la Loire. M. Kieeeer, aide-médecin, recevra cette destination. 

MISE EN NON-ACTIVITÉ. 

Paris, 11 mai 1874. — M. Bonte (A.), médecin del” classe, est placé dans la 
position de non-activité pour infirmités temporaires. 

DÉMISSIONS. 

Versailles, 13 mai 1874. — Par décret en date du 9 mai 1874, la démission 
de son grade, offerte par M. Monnet (G.), pharmacien de 2* classe, a été ac¬ 
ceptée. 

Versailles, 22 mai 1874. — Par décret en date du 15 mai 1874, la démission 
de son grade, offerte parJI. Caire (P.-C.), aide-médecin, a été acceptée. 

RETRAITE. 

Versailles, 13 mai 1874. — Par décision en date de ce jour, M. Clouet (A.-C.-A.), 
tnédecin principal, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d'an¬ 
cienneté de services, et sur sa demande. — M. Clouet sera maintenu en activité 
Pendant trois mois, conformément aux dispositions de la circulaire du 31 juillet 

M. Cornibert (J.-P.-J.), médecin de l'“ classe, médecin-major de la Corde¬ 
lière, au Gabon, est décédé, sur ce bâtiment-hôpital, le 22 mars 1874. 

THÈSES FOUR LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

Paris, . 1874. — M. François {J.-B.), médecin de la marine. {Port-Saïd, 

•on hygiène et sa constitution médicale. ) 

Paris, 5 juin 1874. — M. Miquel (Alfred), médecin de la marine. {Du Choral, 

Cf de son emploi après les opérations chirurgicales.) 

THÈSE DE PHARMACIE. 

Paris, . 1874. — M. Brousmiche (Édouard), pharmacien de la marin 

[Essai sur le matwenillier.) , 
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LISTES D’EMBARQUEMENT. 


MédecinB principaux. 

MM. Noury, promu le 20 octobre 1872. 

Làllour, — 18 mai 1873. 

Mahtiaus, — — 

Cauvin, — 10 fdvrier 1874. 

2* catégorie. 

MM. Ddgé de Beenonvilie, débarqué du Magenta 10 mai 1870. 

Lantoin, — de l'Astrée 27 avril 1871. 

Ruli.anü, rentré du Séiiéjtal 29 mai — 

Lucas (F.-D.-D.-M.), débarqué de la Vénus 21 juin — 

CouGiT, — de la Gauloise 14 sept. — 

Castel, — de la Bellone 14 mai 1872. 

Rolland, rentré du Sénégal 27 nov. — 

Fournier, débarqué de la Flore 22 déc. — 

Lucas (J.-M.-F.-E.), — de l'Alma 22 janv. 1873. 

Girard la Barcerie, — de la Minerve 11 juillet — 

Aïe, rentré de Tuïti 9 août — 

Biche, débarqué de ta Savoie 6 octob. — 

Gérard, attendu de la Nouvelle-Calédonie. 

Robert, débarqué de la Belliqueuse \e iü mai 1874. 

IMédccins-maJurs des troupes. 

MM. CosQUER, rentré en France 31 janvier 1801. 

CiiASTANG, — 6 décemb. 1868. 

Veillün, - 17 mars 1869. 

Mery, — 22 mars — 

Terhin, — 5 juin 1872. 

Médecins aides-majors. 

Bede, rentré en France 28 février 1872. 

CoTiNO, — 31 octobre — 

Jardon, — 7 décemb. — 

Delorisse, — 29 décemb. — 

Maissin, — 29 janvier 1873. 

Desgraves, — 12 septemb. — 

AuDiBtRT, — 11 novemb. — 

Barre, — 28 février 1874. 

Pharmaciens de classe. 

1'“ catégorie. 

M. CouTANCE, promu le 28 octobre 1873. 

2» catégorie. 

MM. De Noeeille, rentré en France 16 juillet 1866 (agrégé). 

Sambüc, — 18 octobre 1869 — 

Chaze, — 24 juillet 1871. 

Morio, — 1" septemb. — (agrège). 

Ségard, permute du 5 mars 1872. 

Cavalier, rentré en France 20 janvier 1873. 

Doué, — 12 juillet — 

Degorce, — 12 juillet — 
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Pharmaciens de X* classe. 


MM. Étiesne, 
Lobvet, 

Raoul, ’ 

Babbeuob, 

Chalmé, 

Léonabd, 

Nouaille, 


i” catégorie. 
(Néant.) 


2" catégorie. 


26 juillet — 
10 septemb. — 

5 mars 187,7. 


attendu de la Guyane, 


12 juillet — 


MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE MAI 1874. 


CHI'lRBOUKCi. 


Phinceai'. 


Dollieule.. . 

SiLVESTRINI. . 
CoTREL. . . . 
Tiiomasset. . . 
Féhis. 


Iallocr. 

Robert. 

Manson. . . . 
Garnier. . . 

U Wlai's,’. 
Rarbet (P.). . 

Ranceaiix. . . 
Rousseau. . . 

l’iIOBASSET. . . 

Re Tersec.. . 

Rinabès.. . . 
Retourneau. . 


Bon-SauTcur, de 


le 1", embarijue sur le Taureau. 
id. débarque du id. et embarque sur le 
Voila. 

le .3, part jxiur Toulon, à destination du Forfait, 
le 15, congé de convalescence, 
le 21, arrive au port, 
le 22, id. 

le 10. arrive au port, et embarque sur le Yalta. 

BREST. 


le 2, se rend en mission à Plougastel et Pleudilien; 
le 5, rentre au port. 

le 25, arrive au port, provenant de la Belliqueuse. 

le 2, congé de trois mois. 

le 9, arrive au port; le 16, retourne à Toalon. 

le 22, débarque de la Garonne. 


le 1", en barque sur la Virginie. 
id. débarque du Borda. 

id. id. de la Garonne, et embarque sur le 

le 1", débarque du Borda. 
id. id. de la Virginie, et embarque sur le 

le 16, part pour Cherbourg, 
le 26, embarque sur VIlcrmione. 

le 8, est licencié d’office. 

le 30, arrive au port, embarque sur la Bretagne, 
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Baudoin. 


Destbem. . 

Gallerand., 
Colin.. . . 
Déalis. . . , 
Lefebvre. . 
Dochateau.. 
Dartiguenave 
Gdégue». . 
Gouffé. . . 

Brodshicue. 


L<»K1ENT. 

. . . . le 17, Rrrive au port; le 21, congé de convales- 

médecins de deuxième classe. 

. . . . le 4, arrive au port. 

. . . . le 5, arrive au port, et embarque sur l'Arabe. 

, . . . id. embarque sur le Cygne. , 

, . . . le 25, part pour Brest, à destination de la Nouvelle- 

Calédonie. 


ROCUEFOKT. 

Fontorbe .le 2, en congé. 

Dunah .le 3, arrive au port. 

Güillaid .le 11, en congé. 

De Faucher de la Lioerie. le 25, rentre de congé. 

Patoüillet .le 31, part pour Amélie-les-Bains. 

Degorce.. . le 31, part pour Vichy, 

Legac .prolongation de congé de trois mois (dép. du 29 

avril). 

TOULOK. 


MÉDECIN PRINCIPAL. 

le 20, débarque de la Belliqueuse, et rallie Brest. 

le 1", débarque de l'iéna. 

id. embarque sur id. 
le 5, part pour Brest; le 20, rentre au port, 
le 14, congé de trois mois [dép. du 2 mai), 
le 12, débarque de la Creuse; le 15, congé de con' 
valescence. 

le 17, débarque de la Sarthe. 
le 25, embarque sur l’Européen. 


Robert. . 

Michel. , 
Gués. , , 
Garnier. 
Talaibach. 
Dodnon. , 

JUBELIN. . 


Bienvenue. 


Foll. . . . 
COSTE. . . . 
Froment. . 

Létourneau. 


. . le 20, débarque du Hugon et embarque sur le Sur- 

. . le 1", débarque de la Bretagne. 

. . id. embarque sur id. 

. . le 0, id. sur la l/iire. 

. . le 7, débarque de l’ifi/ïeiiftle. 

. . id. embarque sur id, 

. . le 8, débarque de id. 

. . id. embarque sur \à. 

. . le 10, débarque du Calvados. 

. . le 14, arrive au port. 

. . le 16, id. 

. . le 22, débarque de la Garonne. 

. . id. part pour Toulon, destiné pour la Sarthe. 

• . le 25, arrive au port. 
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CosTi.le part pour Lorient. 

Maurin .congé de trois mois (dép. du 29 avril). 

SiLVESTBiNi.le 12. arrive au port; le 13, part pour embarquer 

sur le Forfait, retourne au port le 25; le 28, 
congé de convalescence. 

Féms.le 14, part pour Cherbourg. 

Augoioi .le 17, embarque sur la Sarthe. 

Nègbe .. le 21, embarque sur le Jura. 

Soui.iF.Rs .le 22, destiné à l’immigration. 

Aubert .le 23, arrive au port. 

Andrieu .le 24, débarque de l'Implacable. 

SiciLiABO. id. embarque sur id. 

Lebbai!) .le 3, en complément de congé. 

Lefebvre .le 1", rallie Brest (débarqué de l’OcMn). 

Racord. ..le 3, en complément de congé. 

Gazes .le 11, part à destination de l'Orénoque. 

Griès .le 12, débarque de la Creuse. 

Gourri.le 17, id. àe la Sarthe, et rallie Brest. 

CivAi.le 16. en complément de congé. 

Bastian . id arrive au port. 

Guéguen . id. arrive au port; le 27, embarque sur la Sarthe. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE, 

..le 5, l'entre de congé, et embarque sur la Proven- 

AIDES-MEDECINS AUXILIAIRES. 

ZAPOLSXt-SLiriRSEï.le 6, débarque de la Creuse et embarque sur la 

Provençale. 

Vaefier .le 20, débarque de la Belliqueuse et embarque sur 

la Provençale. 

Réthobet. ...... .le 20, débarque de la Belliqueuse, et embarque sur 

la Provençale. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Sëgard .. congé pour les eaux (dép. du 11 mai). 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Porte .le 6, débarque de la Creuse; le 11, congé de con¬ 

valescence. 


Desprez-Bourdon 
Pevtral. 

Blanchet. . . . 
Lebat. 


aides-pharmaciens. 

congé de convalescence (dép. du 2 mai), 
le 13, rentre de congé, 
le 30. id. 

le 20, débarque de la Provençale, et embarque sur 
la Corrèze. 

le 20, débarque de la Provençale, et part pour 
Brest. 


VINGT ET l'NliME. 
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